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RESUMO

Objetivo: Identificar os principais fatores de risco cardiovasculares que permanecem na vida dos pacientes com
diagnostico de Infarto Agudo do Miocéardio (IAM). Métodos: Trata-se de um estudo observacional do tipo
transversal, com carater descritivo e exploratério, incluindo analise quantitativa. Os dados foram levantados por
meio da entrevista de 50 pacientes do ambulatério de cardiologia em uma cidade de Minas Gerais, no periodo
de novembro de 2020 a fevereiro de 2021. Resultados: Dos entrevistados, 100% apresentaram algum fator de
risco cardiovascular avaliado, tendo como resultados relevantes o aumento do indice de massa corporal,
tabagismo, estresse e consumo de alimentos ricos em gorduras e aglcar, alta prevaléncia de hipertensao arterial
e diabetes mellitus, além da maioria dos entrevistados apresentarem conhecimento acerca dos fatores de risco
cardiovasculares. Concluséo: Faltam medidas preventivas na rotina dos entrevistados, e esta € essencial para
evitar os riscos, buscar uma melhor qualidade de vida e evitar a recorréncia de IAM.

Palavras-chave: Sindrome coronariana aguda. Fatores cardiovasculares. Prevenc¢do secundaria.
ABSTRACT

Objective: To identify the main cardiovascular risk factors that remain in the lives of patients diagnosed with AMI.
Methods: This is a cross-sectional observational study, with a descriptive and exploratory character, including
gquantitative analysis. Data were collected through interviews with 50 patients at the cardiology outpatient clinic
in Manhuagu-MG, from November 2020 to February 2021. Results: Of the interviewees, 100% had some
cardiovascular risk factor evaluated, with relevant results the increase in body mass index, smoking, stress and
consumption of foods high in fat and sugar, high prevalence of arterial hypertension and diabetes mellitus, in
addition to the fact that most respondents have knowledge about cardiovascular risk factors. Conclusion: There
is a lack of preventive measures in the routine of respondents, and this is essential to avoid risks, seek a better
quality of life and avoid AMI recurrence.

Keywords: Acute coronary syndrome, Cardiovascular factors, Secondary prevention.
RESUMEN

Objetivo: Identificar los principales factores de riesgo cardiovascular que permanecen en la vida de los pacientes
diagnosticados de IAM. Métodos: Se trata de un estudio observacional transversal, de caracter descriptivo y
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exploratorio, que incluye analisis cuantitativo. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas con 50
pacientes en el ambulatorio de cardiologia de Manhuagu-MG, de noviembre de 2020 a febrero de 2021.
Resultados: De los entrevistados, 100% tenian algun factor de riesgo cardiovascular evaluado, con resultados
relevantes el aumento del indice de masa corporal, tabaquismo, estrés y consumo de alimentos ricos en grasas
y azlcares, alta prevalencia de hipertension arterial y diabetes mellitus, ademas de que la mayoria de los
encuestados tiene conocimiento sobre los factores de riesgo cardiovascular. Conclusion: Faltan medidas
preventivas en la rutina de los encuestados, y esto es fundamental para evitar riesgos, buscar una mejor calidad
de vida y evitar la recurrencia del IAM.

Palabras clave: Sindrome coronario agudo, Factores cardiovasculares, Prevencion secundaria.

INTRODUCAO

A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) representa as patologias clinicas que afetam os vasos sanguineos e
0 coracao, sendo o Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) a afec¢c@o mais comum, que se relaciona com a presenca
de danos irreversiveis e limitacdes (LIMA MLNM, et al., 2019). O IAM tem como caracteristica patoldgica a lesao
isquémica permanente de uma determinada area do miocéardio, tendo como principal causa a rupturas de placas
que levam a formacdo de trombos e consequentes oclusdes das artérias coronarianas (SANTOS JPN, et al.,
2019).

A doenca aterosclerética coronariana (DAC) é considerada a principal causa de IAM, levando ao desbalango
da demanda e ofertas de oxigénio ao miocérdio. Outras causas que podem ser encontradas sdo as
anormalidades congénitas, vasoespasmos e trombocitoses (FERNANDES LT, et al.,, 2020). No Brasil, a
ampliacao dos casos de IAM esta relacionada ao aumento dos fatores de risco, sendo essencial a identificacao
desses para diminuir os nimeros de casos. Os principais fatores de risco cardiovascular citados na literatura
sdo as dietas ricas em gorduras saturadas, idade, sexo, sedentarismo e tabagismo, sendo a maioria deles
considerados modificaveis (MALTA DC, et al., 2021).

A recorréncia do IAM em pacientes que ja foram diagnosticados também € uma problemética que aumenta
a taxa de incidéncia de IAM. A medida que a expectativa de vida aumenta e a persisténcia dos fatores de risco
predomina na vida dos pacientes com o diagnéstico, novos episédios de IAM podem recorrer, ocasionando o
aumento de internagdes nos servicos de emergéncia e, consequentemente, aumento dos gastos com servigos
publicos (NERY FR e ROSCANI MG, 2019).

Nesse contexto, depois de um episédio de IAM, o paciente é orientado a seguir as medidas necessarias em
relagdo aos habitos de vida que irdo reduzir os riscos de desenvolver um novo IAM, por meio da prevencao
secundéria, que induz o paciente a se comprometer com mudancas que sdo comprovadamente eficazes. Nesse
sentido, é notdria a importancia da prevencédo secundéaria e da abordagem multidisciplinar feita pela atencéo
primaria de salde, a partir da identificacdo dos fatores de risco presentes e da conscientizagdo, para evitar
hospitalizagbes futuras (SOLOMON MD, et al., 2020).

Segundo o estudo de Cavalheiro (CAVALHEIRO CMN, et al., 2020), entre o ano de 2006 e 2016 no Brasil,
cerca de 21.700 6bitos foram por IAM, sendo a regido Sudeste com aproximadamente um terco dos casos. Além
disso, a presenca da IAM na vida dos pacientes, representa um aumento de hospitalizac6es e utilizacdo de
recursos publicos.

Os casos de IAM no Brasil estdo aumentando cada vez mais devido ao aumento do da prevaléncia dos
fatores de risco no cotidiano dos pacientes. Devido as suas dimensfes continentais, o Brasil apresenta variagdes
nas condicbes de salde em cada regido, influenciadas por diferentes cendrios politicos, educacionais,
econdmicos e culturais. A morbimortalidade por IAM no pais esta principalmente ligada as dificuldades de acesso
aos servicos de salde, cuja intensidade varia conforme a regidao (ARRUDA NM, et al., 2018). Estima-se que
entre 2019 e 2024 foram registradas 751.461 interna¢des por IAM, com 366.213 (48,74%) ocorrendo na Regiao
Sudeste. Além disso, um estudo estimou que 0s gastos associados ao tratamento desses casos totalizam
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aproximadamente R$ 794.132.160,21, representando um impacto significativo nas financas da satde publica do
pais (MELO ALAS, et al., 2024).

Uma analise da tendéncia temporal da mortalidade por IAM no Brasil, entre 2011 e 2021, identificou 743.621
Obitos, afetando majoritariamente a populacéo idosa. Ao examinar a mortalidade por faixa etaria, observou-se
um aumento de 44% na populagéo de 60 a 69 anos e um crescimento de 43% no grupo de 70 a 79 anos (Do
DOS SANTOS JVD, et al., 2024).

E notério que o nimero de casos de IAM esta aumentando, levando a mais internagdes e maiores gastos
publicos. Por isso, esta pesquisa buscou identificar os principais fatores de risco cardiovasculares em pacientes
com IAM em uma cidade no Estado de Minas Gerais, visando controlar e prevenir fatores modificaveis, ja que
sua prevaléncia pode aumentar a recorréncia de infartos.

O estudo também visou orientar a atengdo primaria na regido para a prevencado secundaria, melhorando a
qualidade de vida dos pacientes e evitando novos episddios de infarto. Objetivou-se, também, levantar os fatores
de risco prevalentes apds o diagndstico de IAM e destacar a importdncia da prevencdo secundéria e
autocuidado.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal, incluido na area da saude preventiva, com o objetivo
exploratorio e descritivo, incluindo andlise quantitativa e procedimentos de campo. Em relacdo ao procedimento
técnico, a pesquisa se baseou em levantamento de amostras sem fins de quotas intencionais.

O presente estudo teve como proposta, entrevistar os pacientes com o diagnostico de Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) que possuem acompanhamento clinico no setor da cardiologia da Policlinica Municipal em uma
cidade do estado de Minas Gerais, entre o periodo de 01 de novembro de 2020 a 28 de fevereiro de 2021. A
amostra foi composta aleatoriamente por 50 pacientes acima de 18 anos, de ambos 0s sexos, que possuem 0
diagnéstico de 1AM, com quadro clinico estavel e orientagéo alopsiquica.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario com perguntas objetivas, juntamente com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias. Somente apés a assinatura do TCLE que o
paciente respondeu ao questionario.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), de acordo com o nimero do parecer
4.275.191, CAAE: 36795220.0.0000.8095 tendo o paciente orientado sobre o projeto e ciente do sigilo dos dados
coletados, mantendo o seu anonimato e a vontade de participar voluntariamente do estudo. Além disso, foi
esclarecido ao paciente sobre 0 acesso ao pesquisador e o direito de desistir a qualquer momento.

O questionario foi aplicado por meio de uma entrevista estruturada com os pacientes, contendo as seguintes
perguntas: idade, sexo, tempo de diagndstico, peso e altura, ocupagédo, doencas prévias, uso de medicamentos,
frequéncia da consumicdo de alimentos durante a semana (carnes, massas, leite e derivados, ovos,
maionese/manteiga/margarina, refrigerantes, etc), frequéncia da alimentacdo com frituras e doces, uso de
bebidas alcoolicas, tabagismo (em relagédo ao tempo de tabagismo e quantidade de macos/dia), frequéncia de
atividades fisicas, ambientes que causam estresse, histdrico de doencgas na familia (hipertenséo arterial, 1AM,
trombose venosa profunda, diabetes mellitus, dislipidemias, acidente vascular cerebral) e o conhecimento
acerca dos fatores de risco.

Os critérios de inclus@o na pesquisa foram: o paciente aceitar participar da pesquisa e ter o diagnéstico de
IAM registrado. Os critérios de exclusdo na pesquisa foram: pacientes que ndo faziam o acompanhamento por
IAM na Policlinica Municipal de Manhuagu, pacientes que se recusaram a participar da pesquisa ou nao
responderam ao questionario.

O ambulatério de cardiologia o qual foi destinado a realizagcdo da coleta de dados estava devidamente
informado sobre a pesquisa com a autorizagdo e assinatura da carta de anuéncia. Sobre a infraestrutura para a
realizacédo do estudo, foi utilizado o Programa Microsoft Excel 2016 para analisar e organizar os dados obtidos,
formatando-os em tabelas e graficos.
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RESULTADOS

Foram realizadas 50 entrevistas com pacientes que possuiam como histérico patolégico o IAM, na Policlinica
Municipal de Manhuacu, na qual frequentavam o ambulatério de cardiologia. Verificou-se que 100% dos
pacientes apresentaram, no minimo, um fator de risco cardiovascular avaliado. Dos entrevistados, 52% (n=26)
sé&o do sexo feminino e 48% (n=24) do sexo masculino, sendo 64% (n=32) acima de 60 anos e 36% (n=18) com
idade entre 50 e 60 anos (Grafico 1).

Gréfico 1 - Numero de entrevistados com diagndéstico de IAM por faixa etéria.
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Fonte: Flora GS, et al., 2024.

Segundo o estudo de Anna MFBS, et al. (2021), quando se compara a taxa de morbimortalidade do IAM
entre homens e mulheres, é possivel observar que ocorre uma mortalidade maior no sexo masculino, além de
pontuar maior prevaléncia de comorbidades cardiovasculares e pratica ao tabagismo quando comparado ao
sexo feminino. Ademais, a faixa etaria que apresentou maior mortalidade por essa patologia foi entre 60 e 80
anos. Nesse contexto, demonstra-se que a busca pelo cuidado do sexo masculino através da atencao basica é
reduzida, aumentando os riscos e a probabilidade de novos eventos cardiovasculare (MOREIRA MADM, et al.,
2018). Em relacéo as variaveis referentes ao indice de massa corporal (IMC), foi evidenciado que apenas 26,5%
(n=13) dos pacientes apresentaram o peso adequado, sendo que cerca de 73,5% (n=37) dos entrevistados
estavam na faixa de sobrepeso ou obesidade (Gréfico 2).

Grafico 2 - Namero de entrevistados com IAM em relagao ao IMC.
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Fonte: Flora GS, et al., 2024.

E notdrio que a obesidade esta diretamente relacionada com a recorréncia de novos episddios de IAM e
outras doencgas cardiovasculares, os quais podem ser explicados pelo estado inflamatorio crénico que o tecido
adiposo acumulado pode causar no organismo (DEROSSI VO, 2018). No entanto, alguns estudos demonstram
que apos o episddio de IAM, os pacientes com sobrepeso ou obesidade tendem a ndo apresentarem maiores
riscos de mortalidade apds eventos coronarianos quando comparados com o0s pacientes com IMC adequado.
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Tal fendmeno tem sido descrito como paradoxo da obesidade, que sugere melhor sobrevida apés o episodio de
IAM em pacientes com IMC elevado (CAETANO JA e SOARES E, 2007). Sobre a atividade fisica (Gréafico 3),
88% (n=44) dos entrevistados ndo praticam nenhum exercicio fisico, estando susceptiveis ao sedentarismo.
Apenas 8% (n=4) realizam caminhadas uma a duas vezes na semana e 4% (n=2) realizam trés vezes na
semana.

Gréafico 3 — Atividade fisica entre os entrevistados.
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Fonte: Flora GS, et al., 2024.

A atividade fisica € um importante pardmetro na prevencao cardiovascular secundaria, sendo que em
pacientes com IAM estabelecido podem diminuir a progressado de estenoses coronarianas e obter uma
melhora da funcdo cardiaca, melhorando a aptiddo cardiorrespiratoria (SHAJRAWI A, et al., 2021). A
reabilitacdo cardiaca é o marcador fundamental para a redu¢do da mortalidade e reincidéncias de outros
episodios de IAM, uma vez que a atividade fisica atua na melhora fisica dos parmetros cardiovasculares,
principalmente da presséo arterial. No entanto, cerca de 46,6% dos pacientes ap6s um ano do episédio de
IAM, ndo seguem as recomendacdes prescritas sobre atividade fisica (COULL A e PUGH G, 2021). Em
relacdo a alimentacdo, dos dados coletados, o envolvimento de alimentos ricos em gorduras e agucares
(Gréafico 4) mantiveram-se em destaque, sendo que ambas as variaveis demonstram maior prevaléncia no
consumo por mais de trés vezes na semana.

Grafico 4 - Consumo de alimentos ricos em gorduras e aglcar pelos pacientes com IAM.
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Fonte: Flora GS, et al., 2024.
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Outra questéo a ser discutida, € o consumo alimentar dos pacientes cardiopatas, composto com alto teor de
gorduras e agUcares dentre as alimentacfes diarias, sendo considerada uma alimentacdo inadequada para a
condicao clinica. A probleméatica acerca da alimentagcédo e medidas dietéticas em pacientes com IAM, envolve a
influéncia significativa da gordura e dos aglcares no metabolismo, dentre elas a gordura saturada prop&e relacao
direta com as concentracfes de colesterol no organismo, favorecendo a formacéo de placas aterogénicas, que
sdo consideradas um dos maiores riscos para o sistema circulatério (MOURA ARA, et al., 2021). Ademais, 0
Guia Alimentar para a Populagao Brasileira demonstra os padrdes alimentares que séo considerados saudaveis,
além de evidenciar que os beneficios de certos alimentos, individualmente, sdo menos atribuiveis do que um
conjunto integral de padréo alimentar sadio, em relacédo a diminuicao dos riscos cardiovasculares (IZAR MCDO,
etal., 2021).

Em relacdo ao tabagismo, apenas 20% (n=10) dos pacientes nao tiveram contato com o fumo durante a vida.
Dos entrevistados, 50% (n=25) dos casos séo ex-tabagistas e cerca de 30% (n=15) séo considerados tabagistas
ativos (Grafico 5). O tabagismo mantém grande relagdo com a reincidéncia de IAM na populagdo, por causar
danos ao sistema cardiovascular através da inflamac&o vascular e ativagio do sistema nervoso simpatico. E
evidente que ocorre a relacdo dose-resposta, a qual o risco € alto mesmo em baixos niveis de exposi¢do. A
morbimortalidade do IAM também possui um aumento significativo quando comparado a um grupo de pacientes
tabagistas, sendo o tabaco um fator responsavel por 18% das mortes mundiais por IAM (HAIG C, et al., 2029).

Sobre 0 estresse e o emocional dos pacientes entrevistados, 70% (n=35) se consideram estressados e
emocionalmente instaveis durante um momento da vida diaria, sendo apenas 30% (n=15) que se consideram
estaveis com suas emocdes e ndo possuem momentos estressantes. Nesse contexto, avaliando a prevaléncia
do estresse em relacdo ao meio e situacdes mais desencadeantes (Gréafico 5), € possivel analisar que 37,8%
(n=25) dos entrevistados consideram-se estressados no ambiente doméstico, 30,3% (n=20) no ambiente
familiar, 24.2% (n= 16) com situa¢des financeiras e 7,5% (n=5) no ambiente de trabalho.

Grafico 5 - Prevaléncia do estresse em relagcdo ao meio e situacdes e tabagismo.
30

25

20
10 I
0 I I

Namero de intrevistados
a
W

w

Ambiente Ambeinte Situagdo Amviente de Ex-tagaista Tabagista
doméstico familiar financeira trabalho
| Estresse Tabagismo

Fonte: Flora GS, et al., 2024.

O estresse e 0 esgotamento psicologico também s&o considerados fatores relacionados indiretamente a
recorréncia do IAM, uma vez que sao alteracdes fisioldgicas e psicoldgicas que influenciam no aumento da
presséo arterial e na funcéo cardiaca com liberagdo de mediadores quimicos. Contudo, os fatores externos
causadores de estresse sdo eventos ou situacdes que impactam na saude cardiaca dos pacientes, dentre os
mais comuns, se encontra o desemprego, dificuldades financeiras e relacionamentos conturbados. Ademais,
percebe-se que a frequéncia e a prevaléncia dos sintomas de estresse mantém relacdo direta com a
recuperacao pos-IAM, bem como a aceitagdo das mudancas dos habitos de vida e perspectiva da doenga
cardiaca presente (DE SOUZA VC, et al., 2021).
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As doengas cronicas sdo grandes fatores que levam a riscos cardiovasculares e se mantiveram presentes
na vida dos entrevistados (Grafico 6), como a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) com prevaléncia de 43,12%
(n=47), o Diabetes Mellitus (DM) apresentou prevaléncia de 30,2% (n=33) entre os entrevistados e a dislipidemia
com 15,6% (n=17) de prevaléncia. Dentre as comorbidades clinicas vigentes na salde dos pacientes do
presente estudo, a HAS é a afeccao clinica mais prevalente, associada ao tratamento crénico. A HAS é um fator
de risco importante para a recorréncia do IAM, uma vez que o pior prognostico esta relacionado com a
permanéncia da afecgdo. Assim, progressivamente, vém sendo a doenca mais prevalente da vida adulta e
independente de outros fatores (FIORIN BH, et al., 2020). A HAS torna-se nociva para as lesdes vasculares,
predispondo novas doencas cardiovasculares e episodios de IAM, uma vez que ocasiona uma maior
probabilidade de eventos trombéticos (MAMMOLI M, et al., 2019).

O DM foi a segunda doenca sistémica crdonica mais prevalente no presente estudo, indicando um fator de
risco importante para a recorréncia de novos episodios de infarto, ao momento que a hiperglicemia é o principal
agente causador da lesdo do tecido vascular cronico, ocasionando a agregacdo de varias alteracdes
aterogénicas e metabdlicas. De fato, o tratamento crdnico com hipoglicemiantes orais e aplica¢des de insulinas,
sdo condi¢Bes que reduzem os episodios hiperglicémicos e, consequentemente, as agressfes vasculares, ao
ponto que com o controle adequado da glicemia € possivel reduzir os episddios de eventos cardiovasculares
(IZAR MCDO, et al., 2021).

O historico familiar de doencas vasculares dos pacientes (Gréafico 6) sdo essenciais para a propenséo do
IAM. Nesse sentido, dentre os entrevistados, o historico familiar de HAS, IAM e DM foram destacados com cerca
de 92% (n=46), 64% (n=32) e 62% (n=31), respectivamente. Em seguida, é notdrio que cerca de 44% (n=22)
dos pacientes entrevistados tém histérico na familia de AVC.O desenvolvimento de IAM também pode estar
associado com as histdrias familiares e genéticas, as quais constituem um fator de risco importante que esta
relacionado diretamente com a predisposi¢cdo ao processo ateroscleroético, especialmente em pacientes jovens
€ nos casos com niveis iniciais de troponina cardiaca nédo elevados. Ademais, o risco de IAM aumenta com o
numero de familiares afetados com DAC, tornando importante o conhecimento da histéria familiar para a
estratificacdo de risco (CHACKO M, et al., 2020). Segundo o estudo de Wahlenberg (WAHLENBERG A, et al.,
2020), cerca de 32,4% dos entrevistados possuiam histérico familiar de DAC recorrente, e cerca de 8,2% tinham
histérico de DAC precoce na familia.

Grafico 6 - Prevaléncia de doencas cronicas e vasculares no histérico familiar dos entrevistados com IAM.
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Fonte: Flora GS, et al., 2024.

REAS | Vol. 24(10) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e16881.2024 Pagina7 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e16881.2024

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Os conhecimentos sobre os fatores de riscos cardiovasculares sdo essenciais entre os pacientes de risco,
principalmente, os que ja possuem episédios de IAM. Nesse contexto, foi analisado que 76% (n=38) dos
entrevistados conheciam alguns dos fatores de risco e sabiam das consequéncias que poderiam ocasionar as
patologias cardiovasculares, ao passo que 24% (n=11) dos entrevistados alegaram ndo ter conhecimento
desses fatores de risco.

O conhecimento acerca dos fatores de risco cardiovasculares é essencial e primordial na prevencgao primaria
e secundaria do IAM. No entanto, a populagéo ainda possui deficiéncia quanto ao conhecimento e percepgéo
dos riscos. A maioria dos estudos apontam que a percepcdo dos pacientes quanto aos fatores de risco é
considerada ruim ou imprecisa, estando diretamente relacionada com acbes preventivas e educativas
(NOGUEIRA J, et al., 2018).

A prevencao secundaria tem sido considerada essencial na busca da reducdo da morbimortalidade das
doencas cardiovasculares, devido ao grande impacto na qualidade de vida dos pacientes. A continuidade da
assisténcia apés a reabilitagdo dos casos de IAM é sustentada pela educacdo em saude acerca dos fatores de
risco cardiovasculares pré-existentes, que diariamente é prejudicada pelas limitacdes e dificuldades de acesso
aos servicos de salde publica (PORTO KN, et al., 2021).

CONCLUSAO

E notdrio que os fatores de risco cardiovasculares, principalmente os modificaveis, se mantém prevalentes
na vida diaria dos pacientes com o histérico de IAM na regido de Manhuacgu, com destaque para o tabagismo,
indice de massa corporal elevado, sedentarismo e o consumo elevado de alimentos ricos em ac¢ulcar e gordura.
Ademais, torna-se preocupante o fato da maior parte dos entrevistados possuirem conhecimento dos fatores de
risco, demonstrando provéavel dificuldade de adesdo de medidas educativas em saude. Logo, a prevencéo
secundaria deve ter a sua aplicacdo reforcada na atencdo basica de salde da regido de Manhuacgu, com a
finalidade de buscar a adesdo das medidas preventivas. Nesse contexto, a prevencdo secundéria pode
promover uma reducao da recorréncia de 1AM através do aumento da qualidade de vida e, consequentemente,
gerando uma diminuigdo dos gastos publicos com servigos de saude e hospitalizacdes.
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