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FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AOS PACIENTES COM SINDROME
CORONARIANA AGUDA: REVISAO NARRATIVA

Monica Jorge da Silva’
Rafael Bezerra Duarte?

RESUMO

Esse estudo objetivou identificar e descrever os fatores de risco associados aos
pacientes com Sindrome Coronariana Aguda de acordo com a literatura cientifica.
Trata-se de um estudo bibliografico, tipo revisdo narrativa, de carater descritivo,
realizada no periodo de maio a junho de 2022, através da busca de artigos nas bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Medical
Literature Analysis and Retrival System Online, SCOPUS e Embase. Os descritores
utilizados para busca dos artigos foram: “Sindrome Coronariana Aguda’/“Acute
Coronary Syndrome”, “Fatores de risco de doencas cardiovasculares”/* Risk factors
for cardiovascular disease” e “Assisténcia a saude’/“Health Care”. No momento da
busca foi utilizado entre os descritores o operador booleano “AND”. Foram utilizados
como filtros: texto completo e gratuito, ano de publicacdo (2017-2021) e idiomas
(portugués, inglés e espanhol). Foram incluidos nesse estudo, artigos que
responderam a questdo norteadora, e excluiram-se, artigos que mesmo
correspondendo ao objetivo da pesquisa, tenham sido desenvolvidos no ambito da
atencado basica, estudos de reviséo, editoriais e artigos duplicados ou repetidos. A
busca nas bases de dados gerou 336 artigos. Apds aplicagao dos filtros, restaram
175, que foram lidos seus titulos e resumos para aplicagao do critério de inclusio.
Destes, 34 foram incluidos para leitura. Posteriormente a leitura completa dos
estudos, exclui-se 23 artigos sendo que: 1 era revisdo, 3 eram repetidos e 19 néo
respondiam a questdo norteadora. Deste modo, foram selecionados para compor a
revisdo narrativa 11 estudos. Diante dos achados, apos leitura e analise, podes
agrupar os estudos em duas categorias tematicas: | - Fatores de risco para o
desenvolvimento da Sindrome Coronariana Aguda - que abordou fatores intrinsecos
associados ao desenvolvimento de SCA e fatores extrinsecos associados ao
desenvolvimento de SCA, e |l - Fatores de risco para agravo e morte pela Sindrome
Coronariana Aguda- que evidenciou os principais fatores relacionados a morte e aos
agravos por consequéncia da SCA. Mediante a identificagdo de fatores de risco ndo
modificaveis e fatores de risco modificaveis, chama-se a atengao para a necessidade
de se identificar precocemente esses fatores e de se criar politicas publicas que
permitam a populagdo no minimo condigdes para modificar os fatores de risco e ter
uma melhor qualidade de vida.

Descritores: Assisténcia a saude. Fatores de risco de doencas cardiovasculares.
Sindrome Coronariana Aguda.

! Enfermeira. Pés-Graduando(a) em Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia — Centro
Universitario Vale Do Salgado (UniVS);

2 Enfermeiro. Docente. Mestre em Saude Coletiva — Universidade Estadual do Ceara
(UECE).



RISK FACTORS ASSOCIATED WITH PATIENTS WITH ACUTE CORONARY
SYNDROME: A NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT

This study aimed to identify and describe the risk factors associated with patients with
Acute Coronary Syndrome according to the scientific literature. This is a bibliographic
study, narrative review type, of a descriptive nature, carried out from May to June 2022,
through the search for articles in the databases: Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences, Medical Literature Analysis and Retrival System Online,
SCOPUS and Embase. The descriptors used to search for the articles were: “Acute
Coronary Syndrome”/“Acute Coronary Syndrome”, “Risk factors for cardiovascular
diseases”/“Risk factors for cardiovascular disease” and “Health care”/“Health Care”. At
the time of the search, the Boolean operator “AND” was used among the descriptors.
The following filters were used: full and free text, year of publication (2017-2021) and
languages (Portuguese, English and Spanish). Articles that answered the guiding
question were included in this study, and articles that, despite corresponding to the
objective of the research, have been developed within the scope of primary care,
review studies, editorials and duplicate or repeated articles were excluded. The search
in the databases generated 336 articles. After applying the filters, 175 remained,
whose titles and abstracts were read to apply the inclusion criteria. Of these, 34 were
included for reading. After the complete reading of the studies, 23 articles were
excluded, being that: 1 was a review, 3 were repeated and 19 did not answer the
guiding question. Thus, 11 studies were selected to compose the narrative review. In
view of the findings, after reading and analysis, the studies can be grouped into two
thematic categories: | - Risk factors for the development of Acute Coronary Syndrome
- which addressed intrinsic factors associated with the development of ACS and
extrinsic factors associated with the development of ACS, and Il - Risk factors for injury
and death from Acute Coronary Syndrome - which showed the main factors related to
death and injuries as a result of ACS. By identifying non-modifiable risk factors and
modifiable risk factors, attention is drawn to the need to identify these factors early and
to create public policies that allow the population at least the conditions to modify risk
factors and have a better quality of life.

Keywords: Health Care. Risk factors for cardiovascular disease. Acute Coronary
Syndrome.

INTRODUGAO

A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) configura-se como um conjunto de
sinais e sintomas clinicos, que aliados a alteragdes em exames complementares
evidenciam isquemia miocardica aguda. A SCA pode ser classificada em: Angina
Instavel (Al), Infarto Agudo do Miocardio sem supradesnivelamento de ST (IAMSSST)
e Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento de ST (IAMCSST) (COSTA
et al., 2021; NUNES; SILVA, 2020).



A fisiopatologia envolvida na SCA esta associada a obstrugdo do fluxo
sanguineo nas artérias coronarias, devido ao acumulo de gordura nas artérias,
levando ao desequilibrio de oferta e demanda de oxigénio (ocasionando a angina
instavel) e morte das células miocardicas (infarto agudo do miocardio) (FREITAS et
al., 2018). O principal sintoma em um paciente com SCA é a dor toracica. Assim,
quando o paciente apresenta esse sintoma recomenda-se que seja realizado um
eletrocardiograma (ECG) e interpretado nos primeiros 10min (NICOLAU et al., 2021).

Os achados do ECG podem diferenciar o paciente em dois grupos, sendo
eles: i) SCACSST - paciente com dor toracica aguda e supradesnivelamento
persistente do segmento ST ou Bloqueio de Ramo Esquerdo (BRE) novo ou
presumivelmente novo, condigdo geralmente relacionada com oclusédo coronariana e
necessidade de reperfusdo imediata; e ii) SCASSST - paciente com dor toracica
aguda sem supradesnivelamento persistente do segmento ST, associado ou néo a
outras alteragdes de ECG que sugerem isquemia miocardica de alguma natureza com
amplo espectro de gravidade: elevagdo transitéria do segmento ST,
infradesnivelamento transitorio ou persistente do segmento ST, inversado de onda T,
outras alteragdes inespecificas da onda T (plana ou pseudonormalizagdo) e até
mesmo ECG normal (NICOLAU et al., 2021).

Os autores supracitados destacam ainda que, neste grupo, estdo os pacientes
com Angina Instavel (Al), ou seja, sem alteracbes de marcadores de necrose
miocardica, e aqueles com Infarto Agudo do Miocardio sem Supradesnivelamento do
Segmento ST (IAMSSST), quando ha elevagdo de marcadores de necrose
miocardica.

No estudo de Santos et al. (2020), dos 519 pacientes com diagndstico de SCA
que participaram do estudo, a maioria (60,89%) apresentou Infarto Agudo do
Miocardio com Supradesnivelamento de ST, seguidos de Infarto Agudo do Miocardio
sem Supradesnivelamento de ST (23,98%) e Angina Instavel (15,22%). No Brasil e no
mundo, o Infarto Agudo do Miocérdio representa a principal causa de morte. Em 2017,
em acordo com o DATASUS, 7,06% (92.657 pacientes) do total de Obitos foram
causados por IAM e 10,2% das internagdes no SUS decorreram de pacientes com
IAM (NICOLAU et al., 2021).

Destaca-se que a SCA se apresenta onerosa aos servigos de saude publicos

e privados, sendo que em 2011 sob o Sistema Unico de Saude (SUS) gastou



R$522.286.726 e o Sistema Suplementar de Saude R$ 515.138.617 (ALMEIDA et al.,
2014; SANTOS et al., 2015).

Mediante essa problematica de alta taxa da doenga e os respectivos gastos
com a saude, destaca-se também que o contexto da saude cardiovascular vem
agregando novos desafios com a pandemia da Covid-19, em que se destaca a baixa
procura por servigos de atendimento de emergéncia devido ao medo da populagao
em se contaminar no hospital. Isso reflete a preocupacido sobre a identificacéo e
manejo precoce da condigdo cardiovascular, que pode influenciar na sobrevivéncia ou
6bito do paciente (GUIMARAES et al., 2020).

Conforme Silva et al. (2018), para que a mortalidade por IAM seja reduzida é
indispensavel diminuir o tempo até o primeiro cuidado médico. Para tanto, é
necessario caracterizar o perfil do paciente que pode porventura desenvolver essa
patologia, sabendo reconhecer os fatores de risco para o desenvolvimento e para o
agravo da SCA.

Em relagdo a assisténcia prestada a um paciente com suspeita de SCA, a
mesma inicia-se ainda no acolhimento com classificagao de risco, em que se realiza
a estratificagdo da dor e o levantamento de histérico de doencgas. Em relagdo aos
cuidados de enfermagem cabe destacar as seguintes agdes: monitoramento do
paciente, avaliacdo dos sinais vitais, realizagdo de Eletrocardiograma, instalacéo de
oxigenoterapia, restricdo dos esfor¢os do paciente (uso de cadeira de rodas) e coleta
de exames laboratoriais (SANTOS et al. 2022). Além disso, cabe destacar a realizagéo
de alguns procedimentos, tais como angioplastia e revascularizagdo do miocardio
(PAULETTI; MILTERSTEINER, 2018).

Além dos cuidados e dos procedimentos necessarios para tratamento da SCA
€ importante refletir acerca da prevencdo do desenvolvimento dessa condicdo,
podendo contribuir significativamente com a melhora da qualidade de vida do
individuo e prevenindo o 6nus para o setor saude. Nesse sentido, a educacao da
populagao acerca dos fatores de risco se torna primordial (RIBEIRO et al., 2020).

Mediante o exposto, o presente estudo apresenta como questao norteadora:
O que as producgdes cientificas apresentam acerca dos fatores de risco associados
aos pacientes com Sindrome Coronariana Aguda? Esse estudo justifica-se em virtude
da necessidade de se elucidar fatores intrinsecos e extrinsecos no desenvolvimento

e agravo da SCA para que medidas de prevengao primaria e secundaria possam ser



desenvolvidas, prezando pela qualidade de vida do paciente e diminuindo as chances
de sequelas que comprometem seu bem-estar.

Tem-se como motivagcado pessoal para a realizagao desse estudo, o contato
prévio com pacientes que desenvolveram SCA durante a pratica profissional. Para os
pacientes que conseguem sobreviver ao episodio de Infarto Agudo do Miocardio, nota-
se a preocupacgao com a possibilidade de ter outro episddio. Além disso, os familiares
também manifestam temor pelo ente que esta hospitalizado e também em relacéo a
prépria saude, uma vez que consideram a genética como fator importante para o
desencadeamento da sindrome. No entanto, ainda apresentam déficit de
conhecimento no que se refere a outros fatores de risco.

O presente estudo apresenta relevancia académica, social e profissional, haja
vista que podera suscitar novas pesquisas. Ainda, contribuira para geracdo de
informacao baseada em evidéncia que podera ser aplicada a sociedade como forma
de educacado em saude e viabilizara uma pratica profissional baseada nas evidéncias
mais recentes sobre o0 assunto, reverberando tanto na assisténcia da ateng¢ao basica
através de estratégias educativas como na assisténcia hospitalar ao aliar
sintomatologia aos fatores de risco e identificar precocemente um paciente com SCA.

Prontamente, o estudo tem por objetivo, identificar e descrever os fatores de
risco associados aos pacientes com Sindrome Coronariana Aguda de acordo com a

literatura cientifica.

REVISAO DE LITERATURA

A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) destaca-se como uma série de sinais
e sintomas clinicos que predizem a obstrugdo do fluxo sanguineo nas artérias
coronarias, o que desequilibra de oferta e demanda de oxigénio (ocasionando a
angina instavel) e, se persistente, morte das células miocardicas (infarto agudo do
miocardio) (COSTA et al., 2021; FREITAS et al., 2018; NUNES; SILVA, 2020). Nessa
perspectiva, destaca-se que a SCA se classifica em trés eventos distintos: angina
instavel, infarto agudo do miocardio (IAM) sem elevacao do segmento ST e IAM com
elevagdo do segmento ST (SILVA; GUIMARAES; REIS, 2018).

Casos de SCA podem ocorrer em decorréncia de doenca coronariana, no
entanto, quando a causa ndo advém dessa doenga prévia, os seguintes mecanismos

podem estar envolvidos: disfungcdes coronarias epicardicas (p. ex., ruptura de placa



aterosclerdtica, ulceragao, fissuragao, erosao ou dissecgao coronaria); desequilibrio
entre oferta e consumo de oxigénio (p. ex., espasmo coronariano); e disfungao
endotelial coronariana (p. ex., doenga microvascular) (NICOLAU et al., 2021).

No que se refere a sintomatologia, a dor toracica em opressao caracteriza o
principal sintoma relatado pelos portadores da SCA. Essa dor pode irradiar para
bracos e mandibulas, além da possibilidade de estar associada a outros sinais e
sintomas, tais como: nauseas, sudorese, dor abdominal e lipotimia (MEAH et al., 2021,
SANTOS, et al., 2020). Além disso, o quadro clinico de angina deve levar em
consideragdo os aspectos de localizacdo, caracteristica, duragdo e fatores de
intensificagao ou alivio da dor. No que concerne a localizagao, geralmente se localiza
no térax, proximo ao esterno e com irradiacdo mais comumente para o braco
esquerdo; sobre a caracterizagao da dor € descrita como pressao, aperto ou peso,
podendo associar-se a dispneia, sudorese ou sincope; em relacdo a duragao,
episodios que duram 10 minutos ou mais podem sugerir SCA; e sobre a intensificagao
ou alivio, geralmente é intensificada com esforgo e nos casos de angina de repeticao
em que a cessagao do esforco ndo diminui a dor pode-se desconfiar de SCA
(NICOLAU et al., 2021).

Além disso, para ser considerada angina instavel os exames para mioglobina
mioglobina, troponina e CK-MB, devem identificar niveis séricos normais, e 0
eletrocardiograma também nédo deve evidenciar elevacédo do segmento ST. No caso
do IAM pode-se diagnosticar quando ha elevagdo dos marcadores de necrose
miocardica, diferindo-se em IAM sem supradesnivelamento de ST (auséncia de
supradesnivel de ST no eletrocardiograma), e IAM com supradesnivelamento de ST
(supradesnivel do segmento ST no eletrocardiograma) (ALCANTARA JUNIOR et al.,
2021; BAWAMIA et al., 2013; NICOLAU et al., 2021).

Mediante a confirmagao de IAM, a conduta terapéutica objetivando intervir na
isquemia deve ser iniciada imediatamente, em que se destaca a administracdo de
sulfato de morfina endovenoso, nitrato via sublingual (caso nao haja contraindicagéo),
aspirina via oral (200 a 300 mg) podendo ser associada a antiagregagao plaquetaria
por meio do clopidogrel, heparina em todos os pacientes, metoprolol endovenoso (4-
15 mg) em pacientes sem insuficiéncia cardiaca (nestes deve-se substituir por
bloqueadores do canal de calcio) e oxigenoterapia por 4 horas (via cateter nasal ou
mascara facial). Ainda, os inibidores da enzima conversora de angiotensina

promovem melhora do estado hemodinamico do paciente (SIQUEIRA et al., 2021;



CHEW et al., 2021). Apés a aplicagao da terapéutica inicial, deve-se ser considerada
a fibrindlise ou revascularizagdo miocardica do paciente (MEAH et al., 2021; LI et al.,
2012).

E indiscutivel que o tratamento da SCA, especialmente do infarto agudo do
miocardio, tem evoluido a ponto de reduzir significativamente as taxas de mortalidade,
especialmente se for implementado nas primeiras horas do evento
cardiovascular. Nesse contexto, destaca-se que trombdlise, a angioplastia e
os stents coronarios promovem uma verdadeira revolucdo quando aplicadas
precocemente, 0 que reverbera no menor numero de arritmias ventriculares, redugao
do do dano miocardico, menores incidéncias de reinfarto e maior preservagao da
fungao ventricular (EISEN; GIUGLIANO; BRAWNWALD, 2016; DEHMER et al., 2020).
Mediante a complexidade da SCA abordada até o momento, julga-se necessario
conhecer alguns estudos que tiveram como objeto a investigacdo acerca dessa
condicao.

O estudo de Gil et al. (2012), que teve por objetivo investigar a evolugéo clinica
de pacientes internados pelo primeiro episdédio da SCA, realizado com 234
participantes (pacientes internados em virtude do primeiro episddio de SCA),
identificou que a maioria da amostra teve internagao decorrente do Infarto Agudo do
Miocardio (IAM). Os pacientes que apresentaram IAM tiveram mais complicagcdes que
os pacientes com Angina Instavel (Al). As complicagdes que mais se destacaram
foram: parada cardiorrespiratéria revertida, arritmias cardiacas e aquelas relacionadas
aos procedimentos de revascularizagdo do miocardio. No que se refere ao
procedimento cirurgico, a realizagao de angioplastia ocorreu de forma preponderante
nos pacientes com |IAM enquanto a cirurgia de revascularizagdo ocorreu de forma
predominante nos pacientes com Al. Embora a maioria dos participantes tenha
sobrevivido ao seu primeiro evento coronariano, entre os participantes que vieram a
Obito, a maioria desenvolveu IAM.

Além disso, torna-se importante conhecer como ocorre o atendimento inicial ao
paciente em suspeita ou com SCA ja confirmada, em que cabe destacar as ag¢des do
enfermeiro, as quais tém inicio ja na classificagao de risco, a partir da qual se coleta
informagdes que permitem o andamento do processo de enfermagem. Nesse
momento sao avaliados os sinais vitais de forma rapida e eficiente e é realizada a
anamnese e exame fisico. Além disso, o enfermeiro monitoriza e realiza ECG, fornece

oxigenioterapia e medicagdes prescritas, sempre prezando pela avaliagdo continua
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da dor toracica, prezando pela criagao de vinculo, considerando os aspectos sociais,
psicoldgicos e bioldgicos acerca do paciente (MOURA; SILVA; MENDES, 2021). E
importante saber a atuagdo do profissional frente as situagdes de SCA ja que a
qualidade de vida do paciente dependera muito da assisténcia oportuna prestada a
ele durante o episddio.

Assim, no estudo de Dessotte et al. (2011), cujo objetivo foi analisar a qualidade
de vida de pacientes anterior a sua internacao por episodio de SCA, identificou-se que
pacientes que ndo faziam tratamento prévio para alguma doencga cardiovascular
apresentou média de escores mais altos em todos os dominios analisados (aspectos
sociais e emocionais, dor, estado geral de saude, capacidade funcional, saude mental,
vitalidade e aspectos fisicos) quando comparados a pacientes que ja faziam
tratamento para alguma doenga cardiovascular pré-existente (que apresentaram
escores mais baixos).

Na pesquisa de Dessotte (2013), que objetivou fazer uma comparagao quanto
a presencga de sintomas depressivos, segundo o diagndstico clinico da sindrome
coronariana aguda, sexo e faixa etaria, uma semana antes do primeiro evento
cardiaco, mostrou que o relato de sintomas depressivos foi maior entre os pacientes
que tiveram IAM do que os pacientes que apresentaram Al. Sobre o género e idade,
destacou-se mulheres e idosos entre os pacientes que mais relataram sintomas
depressivos.

Visando mitigar os efeitos que a SCA causa na vida das pessoas acometidas,
€ importante reconhecer alguns cuidados necessarios para melhorar a qualidade de
vida apos um evento de SCA, sendo que o estudo de Sousa (2014) indica os seguintes
passos: reabilitagdo cardiaca, atividade fisica, retorno ao trabalho, outras atividades,
dieta, perda de peso, nao fumar, diabetes, portadores de HAS e evitar o uso de AINE.
Tais acdes de autocuidado permitem que o paciente reduza seus riscos de
desenvolver SCA ou ter reincidéncia de episédios de SCA, impactando na sua
seguranga e consequentemente em seu bem-estar fisico e mental.

Mediante esses estudos, cabe refletir sobre a importancia da identificacéo
precoce dos riscos de desenvolvimento da SCA, uma vez que se torna primordial para
a intervencgao oportuna e nao somente a prevengao do ébito, como também a previsao
e manejo de complicagdes e condigdes associadas a SCA. Dessa forma, conhecer o
estado da arte acerca das pesquisas sobre riscos associados a Sindrome Coronariana

Aguda se torna indispensavel.
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METODOS

Trata-se de um estudo bibliografico, do tipo revisdo narrativa da literatura, com
carater descritivo. A revisao narrativa se destaca por viabilizar a descri¢ao e discussao
do "estado da arte" de um determinado assunto (VOSGERAU; ROMANOWSKI, 2014),
sem precisar de um rigor metodoldgico fixo sendo, portanto, uma metodologia mais
maleavel (BATISTA; KUMADA, 2021; RIBEIRO, 2020). Apesar de possuir uma
metodologia mais maleavel, Sousa et al. (2018) conseguem identificar que a revisao
narrativa executa etapas como escolha do tema, busca na literatura, selecdo de
fontes, leitura e redacao narrativa dos achados.

O carater descritivo dentro da revisdo narrativa surge exatamente por se tratar
de um levantamento de resultados de artigos que contemplem o assunto estudado,
visando, como o préprio nome sugere, descrever caracteristicas ou fenbmenos sem
que o pesquisador possa manipular os dados provenientes (MERCHAN- HAMANN;
TAUIL, 2021; PODRANOV; FREITAS, 2013).

O estudo teve como questao norteadora: O que as producdes cientificas
apresentam acerca dos fatores de risco associados aos pacientes com Sindrome
Coronariana Aguda?

Para selecao dos artigos, realizou-se uma busca nas bases de dados: LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE via
PUBMED (Medical Literature Analysis and Retrival System Online), SCOPUS e
Embase. Essas bases foram acessadas via portal de periédicos CAPES.

Destaca-se que para a busca dos artigos, utilizando-se os descritores dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Sindrome Coronariana Aguda’/“Acute
Coronary Syndrome”, “Fatores de risco de doengas cardiovasculares”/* Risk factors
for cardiovascular disease” e “Assisténcia a saude”/“Health Care”. Ainda, foi utilizado
o0 operador booleano “AND” para associa-los no momento do cruzamento dos
descritores. A busca dos artigos aconteceu no periodo de maio a junho de 2020.

Foram utilizados como filtros: texto completo e gratuito, ano de publicagao
(2017-2021) e idiomas (portugués, inglés e espanhol). Tem-se como critérios de
inclusdo: artigos que correspondam ao objetivo da pesquisa e como critérios de
exclusao: artigos que mesmo correspondendo ao objetivo da pesquisa, tenham sido
desenvolvidos no ambito da atengao basica, estudos de reviséo, editoriais e artigos

duplicados ou repetidos.
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A busca nas bases de dados gerou 336 artigos. Apos aplicagao dos filtros,
restaram 175, que foram lidos seus titulos e resumos para aplicagao do critério de
inclusdo. Destes, 34 foram incluidos para leitura. A busca pode ser melhor sintetizada

no quadro abaixo.

Quadro 01 — Buscas nas bases de dados. Quixeld, Ceara, Brasil. 2022.

Base Estudo Estudos Estudos Estudos Estudo
encontrado na encontrados selecionado | excluidos por selecionado
primeira busca | apods aplicagdao | para leitura | nao atenderem | para compor o
dos filtros os critérios estudo
elegibilidade
LILACS 5 4 1 0 1
MEDLINE 120 65 15 7 8
via (1 —reviséo; 6
PUBMED nao respondiam
ao objetivo)
SCOPUS 186 103 15 13 2
(2 repetidos e
11 que nédo
respondiam ao
objetivo)
Embase 25 3 3 3 0
(1 — repetido; 2
— nao responde
ao objetivo)
Total 366 175 34 23 11

Fonte: elaborado pela autora.

Apos leitura completa dos incluidos, exclui-se 23 artigos sendo que: 1 era
revisao, 3 eram repetidos e 19 ndo respondiam ao objetivo deste estudo. Deste modo,
foram selecionados para compor a revisdo narrativa 11 estudos.

Para a extracao dos dados, realizou-se um fichamento com sinteses de cada
artigo e preencheu-se um formulario com os seguintes dados: autores, ano de
publicagao, titulo, objetivo, método e revista de publicagdo de cada estudo analisado.

Com relacdo a analise dos artigos, a mesma ocorreu com base na literatura
pertinente ao tema visando contemplar duas categorias tematica: | — Fatores de risco
para o desenvolvimento da Sindrome Coronariana Aguda; e Il — Fatores de risco para

agravo e morte pela Sindrome Coronariana Aguda.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No quadro abaixo tem-se a caracterizagdo dos estudos, discriminando-se o0s

autores, ano de publicagéo, titulo, objetivo, método e revista de publicacdo de cada
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estudo analisado. Nota-se que todos os artigos foram publicados em revistas

internacionais de grande renome, o que traz ainda mais significancia para os mesmos.

Quadro 02 — |dentificacédo e objetivo dos estudos. Icd, Ceara, Brasil. 2022.

Autor e ano Titulo Objetivo Método Revista
LIU et al,, A relacao Investigar as Nao Circulation
2020 (b) apolipoproteina B/Al associagbes em uma especificado Journal
prevé a gravidade da coorte chinesa
lesdo e os resultados submetida a
clinicos em intervengao coronaria
pacientes diabéticos percutanea.
com sindrome
coronariana aguda
BOCCARA et | Infeccao pelo HIV e | Comparar as taxas de Estudo de Journal of the
al., 2020 risco cardiovascular eventos cardiacos e coorte american heart
residual a longo cerebrovasculares association
prazo apo6s sindrome adversos maiores
coronariana aguda apds uma primeira
SCA entre pessoas
vivendo com HIV
(PVHIV) e pacientes
nao infectados pelo
HIV (HIV-), e
identificar
determinantes do
prognostico
cardiovascular.
KURIHARA et | Variagdes Sazonais Comparar Estudo de Journal of the
al., 2020 na Patogénese das fisiopatologia de coorte american heart
Sindromes lesdes avaliadas por association
Coronarianas tomografia de
Agudas coeréncia oOptica entre
as estacodes.
GALAPPATTY | Diferenga sexual em | Avaliar as diferengas Estudo de Cardiology
et al., 2020 fatores de risco, baseadas no sexo na coorte Research and
escores GRACE e prevaléncia do fator de Practice
manejo entre risco, seu manejo e
pacientes com diferengas no
sindrome prognadstico entre a
coronariana poés- sindrome coronariana
aguda no Sri Lanka aguda (SCA) no Sri
Lanka.
ROUBIN et al., Prevaléncia e Relatar a prevaléncia, Estudo Journal of the
2020 significado associagdes clinicas e | observacional American
progndstico da consequéncias restrospectivo College of
desnutricdo em progndsticas da Cardiology
pacientes com desnutricdo em
sindrome pacientes com SCA.
coronariana aguda
ZAMBACH et Fatores de risco Investigar como Estudo de Open Heart
al., 2021 cardiovascular e fatores de risco coorte
indices autonémicos cardiovascular (CV)
em relagao a estabelecidos e
eventos indices autondmicos
coronarianos fatais e | CV se associam a ECs
nao fatais fatais versus nao fatais
na populagao.
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coronariana aguda
em pacientes mais
jovens

pacientes com
sindrome coronariana
aguda (SCA) com 50

anos ou menos.

GOUDA et al., | Risco alongo prazo Estimar o risco Estudo Plos one
2021 de morte e eventos residual associado a descritivo e
cardiovasculares comorbidades comuns | retrospectivo
recorrentes apos em uma grande coorte
sindromes populacional nao
coronarianas agudas selecionada de
pacientes com
sindrome coronariana
aguda.
LIU et al,, As caracteristicas Investigar as Estudo de BMC
2020 (a) dos fatores de risco caracteristicas e caso-controle | cardiovascular
em mulheres jovens | diferencas dos fatores disorders
chinesas com de risco em mulheres
sindrome jovens chinesas com
coronariana aguda SCA e fornecer
referéncias para
prevencao e
tratamento da SCA.
YE et al., 2020 | A glicemia de jejum Investigar a Estudo de BMC
na admissao esta associacgao entre o coorte cardiovascular
associada a tipo de discrepancia disorders
desfechos entre Hemoglobina
hospitalares em glicada e Glicemia de
pacientes com jejum e desfechos
sindrome hospitalares em
coronariana aguda e pacientes com
diabetes: achados do | sindrome coronariana
projeto de melhoria aguda (SCA) e
do Care for diabetes.
Cardiovascular
Disease in China -
Acute Coronary
Syndrome (CCC-
ACS)
DYRBUS et Fatores de risco Identificar subgrupos Estudo de Atherosclerosis
al., 2021 associados ao risco de pacientes com coorte
cardiovascular maior risco de morte
extremamente alto apos infarto do
de mortalidade a miocardio (IM) que
médio e longo prazo podem ser
apos infarto do considerados aqueles
miocardio: analise da com risco de DCV
terapia de extremamente alto.
hiperlipidemia no
registro terciario
cardiolégico
(TERCET)
CHEN et al., Fatores de risco Investigar os fatores Estudo Journal of the
2021 cardiovascular de risco cardiovascular | observacional College of
modificaveis padrao modificaveis padrao Physicians and
e progndstico da (SMuRFs) e o Surgeons
sindrome prognéstico de Pakistan

Fonte: Construido pela autora.
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A seguir, tem-se a descricao das categorias tematicas elencadas de acordo

com os achados dos estudos.

Categoria 1 - Fatores de risco para o desenvolvimento da Sindrome Coronariana

Aguda

Essa categoria tematica originou as seguintes subcategorias: i) Fatores
intrinsecos associados ao desenvolvimento de SCA e ii) Fatores extrinsecos
associados ao desenvolvimento de SCA. Por fatores intrinsecos considerou-se os
artigos que abordavam doencgas pré-existentes ou fatores de riscos que independem
da acgao do paciente com SCA para serem modificados. Ja para fatores extrinsecos,
considerou-se estudos que abordavam predominantemente fatores que podem ser
influenciados pelo meio externo (ambiente que a pessoa vive) e que poderiam ser

modificados através de agbes da pessoa em risco.

Subcategoria 1 - Fatores intrinsecos associados ao desenvolvimento de SCA

No estudo de Liu et al. (2020a), realizado com 2.563 pacientes com diabetes
e com SCA, identificou-se que a razdo de Apolipoproteina mais alta estava
significativamente associada a maiores proporc¢des de IAM. Isso pode se justificar pelo
fato de a Apolipoproteina estar envolvida no transporte de colesterol e fosfolipidios no
plasma humano (ROSSETI et al., 2015). Importante destacar que os mecanismos
lipidicos estao envolvidos no processo de aterosclerose e suas complicagoes, logo se
relaciona diretamente a fisiopatologia da SCA (FERENCE et al., 2015).

Ja na pesquisa de Boccara et al. (2020), mostrou-se que pacientes vivendo
com HIV apresentam maior taxa de SCA recorrente, sendo predominantemente
relacionadas a novas lesdes coronarianas. E valido corroborar o achado de Boccara
et al. (2020) com o estudo de Leite et al. (2020) que avaliou a relagéo entre niveis de
marcadores inflamatdrios e espessura da carétida em pessoas vivendo com HIV (em
terapia antirretroviral e com baixo risco cardiovascular) e evidenciou associagao entre
niveis de marcadores inflamatérios e maior chance de desenvolvimento de
aterosclerose em pacientes vivendo com HIV, podendo justificar o risco de SCA do
estudo de Boccara et al. (2020).
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No estudo de Chen et al. (2021), identificou-se a relagdo da idade (fator
intrinseco) com os fatores de risco cardiovascular modificaveis, evidenciando que o
grupo jovem apresentou maior prevaléncia de tabagismo e hipercolesterolemia
comparado ao grupo mais velho. No que se refere ao recorte de género, pacientes
jovens do sexo masculino tendiam mais a ter pelo menos um fator de risco em
comparagao ao paciente jovem do sexo feminino. Vale destacar também que os
pacientes mais jovens apresentavam menos eventos cardiovasculares e
cerebrovasculares maiores quando comparados aos mais velhos.

E valido discutir que a longevidade esta frequentemente associada a doencas
cronicas que podem configurar-se como fatores de risco base para o desenvolvimento
e agravo da SCA, estando associado a fatores socioecondmicos que favorecem mais
a exposicao a fatores de risco do que a fatores de protecdo na populagao idosa
(MASSA; DUARTE; CHIAVEGATTO, 2019). No estudo de Oliveira et al. (2018) cabe
destacar o maior numero de reinternagao por SCA em idosos quando comparado aos
adultos.

Em relagdo a maior prevaléncia de ao menos um fator de risco modificavel na
populagdo masculina cabe destacar que culturalmente ha uma distingdo entre os
géneros que estimula que as mulheres estejam mais envolvidas em tarefas de cuidado
de si e dos seus entes préximos (fruto da influéncia do trabalho reprodutivo) (MELO;
MORANDI, 2021). Assim, € mais comum que mulheres conhegam e evitem os fatores
de risco modificaveis. Além disso, existe um certo preconceito em relagdo a homens
que cuidam da propria saude, fazendo com que eles se exponham a mais fatores de
risco do que as mulheres (COSTA-JUNIOR; COUTO; MAIA, 2016; RIVERA;
SCARCELLI, 2021).

Percebe-se com isso, a necessidade de se tragar estratégias que consigam
sensibilizar o publico masculino a acessar os servigos de saude, conhecer os riscos a
saude aos quais esta exposto e elaborar agdes que possam melhorar seu autocuidado
e possibilitar um estilo de vida saudavel. Mesmo que possuam fatores de risco nao
modificaveis, um estilo de vida saudavel pode retardar os problemas cardiacos que
podem se desenvolver.

Assim, destaca-se a necessidade de ag¢des de promogao da saude, atraves
de atividades educativas, que busquem incentivar a adesdo ao tratamento e a

recuperacao, além de estimular os usuarios a se tornarem autbnomos em seu
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cuidado, refletindo uma postura de corresponsabilidade necessaria no contexto de
promogao em saude (CARVALHO et al., 2018).

Subcategoria 2 - Fatores extrinsecos associados ao desenvolvimento de SCA

Os fatores de risco extrinsecos se associam a aspectos modificaveis da vida
do individuo e que mantém relagdo com elementos socioambientais do seu dia-a-dia,
ou seja, sao fatores que o individuo pode deixar de possuir a depender do meio que
esta inserido e das condigdes que possui (BONOTTO; MENDONZA-SASSI; SUSIN,
2016).

No estudo de Kurihara et al. (2020), constatou-se que as variagdes sazonais
influenciam a ocorréncia de SCA, sendo que foi identificado maior associacdo de
rompimento de placa aterosclerética no inverno e maior taxa de erosao dessa placa
no verao.

Ja na pesquisa de Roubin et al. (2020), realizado com 5.062 pacientes,
percebeu-se que a desnutricio € um problema comum entre pacientes que
apresentam SCA, sendo associado a risco aumentado para mortalidade (16,4% da
amostra faleceram) e outros eventos cardiovasculares (20,7% da amostra teve
eventos adversos cardiovasculares).

O estudo de Galappatty et al. (2020), chama a atengéo para fatores de risco
estratificados por género, sendo necessario avaliar os motivos que levam determinado
género a se expor mais a determinados fatores de risco que outros, sendo que o
tabagismo apareceu de forma predominante entre as mulheres, enquanto
hipertensao, diabetes e dislipidemia se destacaram entre os homens.

O tabagismo de forma predominante no grupo feminino pode se explicar pela
pressao social que as mulheres sofrem no que se refere ao padrao estético, bem
como, as relagcdes sociais pode influenciar o uso do tabaco como método para
emagrecimento e controle da ansiedade e depressdo (REINALDO; PEREIRA, 2018).

No que se refere aos fatores de risco mais prevalentes no publico masculino,
nota-se que estdo associados aos cuidados com a alimentagdo e com os exercicios
fisicos. Destaca-se que culturalmente os homens nao sao estimulados a cuidar de sua
saude e também nao sofrem com o0 mesmo padrio estético que leva as mulheres para
a pratica de exercicios fisicos (COSTA-JUNIOR; COUTO; MAIA, 2016). Além disso,

muitas vezes, por trabalhar o dia todo ndo tem tempo para realizar uma alimentagcao
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adequada e praticar exercicios fisicos ou buscar o servigo de saude (BARROS et al.,
2018), contribuindo para o desenvolvimento de hipertensao, diabetes e dislipidemia
(GOLBERT et al., 2020).

Ressalta-se que embora os fatores de risco muitas vezes sejam comuns em
alguns grupos, € importante considerar cada paciente de forma individualizada,
atentando-se para as condi¢gdes de vida e trabalho aos quais estdo inseridos na
sociedade. A distingédo entre os fatores de risco conforme o género pode reforgar esse
ponto de vista, sendo necessario que as politicas de saude estejam sensiveis as

problematicas sociais envolvidas nos problemas de saude da populagao.

Categoria 2 - Fatores de risco para agravo e morte pela Sindrome Coronariana

Aguda

Essa categoria € composta por artigos que mesclam fatores modificaveis e
nao modificaveis como se observa a seguir. O estudo de Zombach et al. (2021) aponta
que fatores como: tabagismo, indice de Massa Corporal elevado, pressao arterial e
frequéncia cardiaca de repouso elevadas estdo mais relacionados a eventos
cardiovasculares fatais do que a eventos cardiovasculares nao fatais.

Ja na pesquisa de Gouda et al. (2021), identificou-se que comorbidades como
Insuficiéncia Cardiaca, hipertensao, doenca vascular periférica, doenca renal, doenca
cerebrovascular e diabetes se associam fortemente a eventos cardiovasculares
maiores (morte, acidente cerebrovascular e IAM recorrente) em pessoas que ja
apresentaram SCA. E valido ressaltar que os indices de mortalidade e eventos
cardiovasculares maiores foram mais fortemente associados ao IAM sem
supradesnivelamento de ST, seguidos de indices de IAM com supradesnivelamento
de ST e Angina instavel.

No estudo de Liu et al. (2020b), realizado exclusivamente com mulheres
jovens chinesas que apresentavam SCA, identificou-se os seguintes fatores de risco
como contribuintes o agravo do referido problema: excesso de peso, hipertensao,
hiperlipidemia, diabetes, depressdo ou ansiedade, doencas ginecoldgicas,
hiperuricemia, historico familiar de doenca coronariana precoce,
hiperhomocisteinemia, hipotireoidismo, hipercolesterolemia e proteina C reativa alta.
No estudo de Zhao e Zhang (2021), também realizado com uma amostra feminina

com SCA, identificou-se a implicagdo da homocisteina nas complicagdes
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cardiovasculares. A homocisteina se associa ao aumento da idade e IMC, indices
hepaticos, cardiacos e renais desregulados, trazendo consequéncias para risco
elevado de eventos cardiovasculares adversos maiores.

Em pacientes com SCA cuja glicemia de jejum é elevada identificou-se um
risco aumentado para desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca e eventos
cardiovasculares maiores, assim como morte cardiovascular (risco de 1,6 vezes
maior) (YE et al., 2020).

Ja na pesquisa de Dyrburs et al. (2021), identificou-se que os indices de
mortalidade foram maiores nos pacientes que tiveram IAM do que pacientes com
sindromes coronarianas crénicas, sendo que os fatores de risco mais fortemente
relacionados foram: fragdo de ejegcéo do ventriculo esquerdo (FEVE) inferior a 35%,
idade >75 anos, doenga arterial coronariana multiarterial, fibrilagdo atrial, diabetes
mellitus e aumento do LDL-C ou niveis de creatinina.

E importante pontuar a relevancia sobre o conhecimento acerca dos fatores
de risco sob uma perspectiva inclusiva, ou seja, que seja um conhecimento propagado
de forma acessivel ao entendimento da populagdo leiga. Isso porque até mesmo
profissionais especialistas em saude cardiovascular estdo propensos a se exporem a
fatores de risco, como no estudo de Teixeira et al. (2021), que evidenciou que
cardiologistas participantes do estudo apresentaram prevaléncias significativas de
Hipertensao arterial sistémica, Diabetes Mellitus e dislipidemia, sendo que somente
metade dos participantes sabia ser portador dessas condi¢des e, entre eles, as taxas
de controle eram baixas para Hipertensao e dislipidemia.

Além disso, considerando a influéncia dos Determinantes Sociais de Saude
(DSS) deve-se levar em conta também a microeconomia doméstica e a
macroeconomia social como influentes no abandono ou permanéncia de fatores de
risco modificaveis, sendo necessario que o Estado fornega boas condi¢cdes de vida e
trabalho para a populacao, além de acesso de qualidade aos servigos de saude para
prevencgao primaria, secundaria e terciaria (ALBUQUERQUE et al., 2020).

No contexto da SCA é essencial que a prevencéao seja pensada ndo somente
na perspectiva primaria, mas também secundaria e terciaria, haja vista que existem
fatores de risco que podem ser prevenidos antes que a SCA se desenvolva, mas
também ha a necessidade de se ter condi¢cdes para identificar precocemente essa
condicdo e tratar adequadamente de forma oportuna, bem como, implementar acoes

que reabilitem o paciente e previnam novos episédios da sindrome (BRASIL, 2013).
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Dessa forma, apesar da SCA ser uma urgéncia clinica e necessitar de manejo
hospitalar, compreende-se que para um enfrentamento adequado é necessario um
trabalho em rede de atengdo a saude, considerando-se o papel protagonista da
atencao basica na prevencgao dos fatores de risco e como suporte para o tratamento

precoce e reabilitacdo adequada do individuo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os fatores de riscos identificados nos estudos dizem respeito a fatores que
condicionam ou intensificam o risco do surgimento da sindrome coronariana aguda
e/ou intensificam suas consequéncias, aumentando o risco de mortalidade. O
conhecimento acerca desses fatores € importante ndo somente para os profissionais
de saude agirem na prevengao e manejo oportuno da condigdo do paciente, mas
também para os préprios pacientes e familiares, uma vez que, ao tomarem
conhecimento dos fatores de risco modificaveis podem agir de forma a evitar ou
reduzir o contato com eles.

No entanto, vale salientar a necessidade de investimento de politicas publicas
sociais que fornecam condi¢cdes adequadas de vida e trabalho para que a populagao
tenha acesso aos servicos de saude, tenha acesso ao conhecimento e tenha
condicdes financeiras para modificar seus habitos de vida.

Ainda, destaca-se que o presente estudo teve como limitagao a escassez de
publicagdes acerca da tematica, fator esse que prejudicou uma melhor analise dos
dados. Assim, sugere-se que estudos vindouros pesquisem acerca do 6nus da SCA
para o sistema de saude e para a sociedade como um todo, bem como, pesquisem
também acerca da efetividade da prevencéao, de forma a sensibilizar a populacao e os

governantes a investirem em estratégias preventivas.
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