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Fatores de risco modificaveis e nao modificaveis do Infarto Agudo do
Miocardio (IAM)

Modifiable and non-modifiable risk factors for Acute Myocardial Infarction (AMI)
Factores de riesgo modificables y no modificables del Infarto Agudo de Miocardio (IAM)

Emanuel dos Santos de Andrade’, Luiza Santiago Couto'
RESUMO

Objetivo: Identificar os principais fatores de risco modificaveis e ndao modificaveis associados ao Infarto
Agudo do Miocardio (IAM) em adultos. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa, descritiva e
exploratdria, efetuada em maio de 2025. Utilizou-se a estratégia PEO. Diante disso, a busca foi conduzida
pelas seguintes bases bibliograficas: LILACS e MEDLINE via BVS e Embase via Cochrane Library.
Selecionaram-se como descritores os MeSH, cruzados pelo operador booleano AND. Adicionaram-se critérios
de inclusdo e exclusdo. Logo, 10 estudos integraram a amostra final. Resultados: Identificaram-se dois
artigos (20%) nos anos de 2020, 2021 e 2024, respectivamente, enquanto o ano de 2022 obteve trés estudos
(30%). O ano de 2023 produziu um estudo (10%) selecionado. Observou-se que os fatores de risco,
independentemente de sua natureza modificavel, tém impacto direto na manutencdo ou no avanco da
doencga cardiovascular, visto que todos os individuos das evidéncias apresentaram pelo menos um dos
fatores. Consideragées finais: Recomenda-se que os profissionais de salde reorientem seu foco e
gerenciem intervengdes que vao além do tratamento médico.

Palavras-chave: Infarto Agudo do Miocardio, Fatores de risco, Adulto.
ABSTRACT

Objective: To identify the main modifiable and non-modifiable risk factors associated with Acute Myocardial
Infarction (AMI) in adults. Methods: This is an integrative, descriptive, and exploratory review carried out in
May 2025. The PEO strategy was used. Therefore, the search was conducted through the following
bibliographic databases: LILACS and MEDLINE via BVS and Embase via Cochrane Library. MeSH descriptors
were selected and crossed by the Boolean operator AND. Inclusion and exclusion criteria were added.
Therefore, 10 studies were included in the final sample. Results: Two articles (20%) were identified in the
years 2020, 2021, and 2024, respectively, while the year 2022 obtained three studies (30%). The year 2023
produced one study (10%) selected. It was observed that risk factors, regardless of their modifiable nature,
have a direct impact on the maintenance or progression of cardiovascular disease, since all individuals in the
evidence presented at least one of the factors. Final considerations: It is recommended that health
professionals reorient their focus and manage interventions that go beyond medical treatment.

Keywords: Acute Myocardial Infarction, Risk factors, Adult.
RESUMEN

Objetivo: Identificar los principales factores de riesgo modificables y no modificables asociados al Infarto
Agudo de Miocardio (IAM) en adultos. Métodos: Se trata de una revision integrativa, descriptiva y exploratoria,
realizada en mayo de 2025. Se utilizé la estrategia PEO. Por lo tanto, la busqueda se realizé a través de las
siguientes bases de datos bibliograficas: LILACS y MEDLINE via BVS y Embase via Cochrane Library. Se
seleccionaron descriptores MeSH y se cruzaron mediante el operador booleano AND. Se afadieron criterios
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de inclusién y exclusion. Por lo tanto, se incluyeron 10 estudios en la muestra final. Resultados: Se
identificaron dos articulos (20%) en los afios 2020, 2021 y 2024, respectivamente, mientras que el afio 2022
obtuvo tres estudios (30%). El afio 2023 produjo un estudio (10%) seleccionado. Se observo que los factores
de riesgo, independientemente de su naturaleza modificable, tienen un impacto directo en el mantenimiento
o la progresion de la enfermedad cardiovascular, ya que todos los individuos incluidos en la evidencia
presentaron al menos uno de ellos. Consideraciones finales: Se recomienda que los profesionales de la
salud reorienten su enfoque y gestionen intervenciones que vayan mas alla del tratamiento médico.

Palabras clave: Infarto Agudo del Miocardio, Factores de riesgo, Adulto.

INTRODUGCAO

As Doencas Cardiovasculares (DCV) abrangem alteragdes que afetam as funcdes responsaveis pelo
transporte de oxigénio e nutrientes suficientes aos tecidos celulares, permitindo seu funcionamento eficaz.
Representando uma causa significativa de morbidade e mortalidade em todo o mundo, as DCV séao
consideradas um importante problema de saude publica em escala internacional. Os tipos mais notaveis
incluem: Sindrome coronariana aguda (SCA), Insuficiéncia Cardiaca (IC), Disturbios Valvares, arritmias,
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), infarto agudo do miocardio (IAM), sendo o ultimo responsavel por
uma proporgao substancial das internagdes hospitalares em hospitais publicos em todo o Brasil (AEHLERT
B, 2013; CARDOSO MR, et al., 2018).

O IAM é uma Sindrome Isquémica Miocardica Instavel (SMI), caracterizada pela ruptura de uma placa
ateroscleroética, que obstrui o fluxo sanguineo para diversos 6rgaos, células e tecidos. Essa condi¢ao pode
levar a manifestagdes agudas, incluindo dor toracica, sensagao de formigamento localizado e desconforto
gastrointestinal. Outras manifestagdes adicionais que podem ser observadas incluem, dispneia, indigestao,
nausea, ansiedade, angustia, bem como sudorese fria, palida e umida (PASSINHO RS, et al., 2018; SILVA
MSP, et al.,, 2019). Conforme relatado pelo Global Burden of Disease (GBD), o Brasil apresentou um
aumento na taxa de mortalidade por Doengas Cardiovasculares (DCV) de 181,22 mortes por 100.000
habitantes para 183,69 entre 1990 e 2019.

Esse aumento pode ser especificamente atribuido ao aumento da expectativa de vida, considerando
que a idade avangadainfluencia significativamente a incidéncia de DCV, particularmente quando associado
a fatores adicionais como estresse crénico, presenga de outras condi¢des cardiovasculares como HAS,
comorbidades incluindo Diabetes Mellitus (DM), histérico de tabagismo, consumo excessivo de alcool,
inatividade fisica, maus habitos alimentares, excesso de peso e dislipidemia. Além disso, determinantes
sociais, incluindo classe social e condigbes de vida, também desempenham um papel critico na elevagéao
do Risco Cardiovascular (RCV) e no surgimento dos fatores referenciais (ROTH GA, et al., 2020; BRASIL,
2022).

As repercussdes do IAM impactam significativamente na qualidade de vida do paciente. A propria
disfungéo cardiaca tem o potencial de resultar em diversas outras DCVs, incluindo IC, arritmias, alteragbes
estruturais nas valvulas e disseccéo adrtica, entre outras. Além disso, pode contribuir para hipertensao
pulmonar, depressao, ansiedade, disfungéo sexual e diminuicdo da mobilidade. Consequentemente, essa
condigdo causa danos sistémicos consideraveis; no entanto, as limitagées impostas aos dominios cognitivo,
social e ocupacional dos individuos também s&o significativas. Na escala social, a disfungéo cardiaca pode
afetar profundamente os sistemas de saude, a previdéncia social e o mercado de trabalho (LOURENCO
LBA, et al., 2015).

Compreender as manifestagdes clinicas e prestar cuidados imediatos ao paciente € crucial para a
eficacia da intervencao terapéutica e para aumentar a probabilidade de recuperagao. Esse cuidado é
iniciado nos servigos de emergéncia pré-hospitalares e continua durante todo o processo de internacéo
hospitalar, incluindo a identificagédo e a selegéo das intervengdes a serem adotadas. Consequentemente, o
diagndstico precoce e intervengdes clinicas decisivas séo vitais para o controle da morbidade e mortalidade
associadas ao IAM (NICOLAU JC, 2022). O IAM pode se manifestar com supradesnivelamento do segmento
ST (IAMCSST), observado no eletrocardiograma (ECG), ou sem supradesnivelamento do segmento ST
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(IAMSST). No caso de IAMCSST, o paciente apresenta indicadores clinicos de isquemia, juntamente com
supradesnivelamento persistente do segmento ST ou um novo bloqueio de ramo esquerdo (BRE).

Por outro lado, no IAMSST, o individuo apresenta sintomas de isquemia sem supradesnivelamento
persistente do segmento ST, que podem ser acompanhados por outras alteragdes eletrocardiograficas
indicativas de alguma forma de isquemia miocardica. Em ambos os cenarios, pode haver ou ndo elevagéo
dos marcadores de necrose miocardica (NICOLAU JC, et al., 2021). Em relagéo as alteragbes nas leituras
eletrocardiograficas, havera o surgimento de novo supradesnivelamento do segmento ST no ponto J em
duas ou mais derivagdes contiguas, especificamente maior que 0,2 mV nas derivagdes precordiais e
superior a 0,1 mV nas derivagdes periféricas.

Além disso, estara presente um novo ou presumivelmente novo bloqueio do ramo esquerdo. Em relagao
aos marcadores de necrose miocardica, pode observar alteragdes nos valores de CK, CKMB e troponinas
(PRECOMA DB, 2022; OLIVEIRA CC, et al., 2023). Torna-se de suma importancia o diagnéstico precoce
com o intuito de obter sucesso no prognéstico do paciente, visto que a maioria das fatalidades ocorre nas
primeiras horas apos o inicio da doenca. Além disso, € importante reconhecer que o sistema de saude
publica nem sempre estéa estruturado de forma eficaz para coordenar e padronizar o manejo de pacientes
com dor toracica, o que pode levar a atrasos na obtencao de um progndstico favoravel (IBANEZ B, et al.,
2018).

Com base nesse principio, a analise do IAM reveste-se de relevancia crucial, dada a mortalidade e
morbidade persistentes associadas a doenga. Pesquisas sobre a epidemiologia da doenga indicam uma
taxa de mortalidade geral de 30%, com 50% das mortes ocorrendo nas primeiras duas horas apos o IAM e
14% dos individuos que v&o a obito antes de receber atendimento medico (MENDES LMC, et al., 2022).
Diante disso, este estudo obteve como objetivo identificar os fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis
do IAM.

METODOS

Trata-se de uma Reviséo Integrativa (RI) caracterizada por uma abordagem descritiva e exploratéria. O
objetivo da RI é reunir, sintetizar e analisar pesquisas experimentais e ndo experimentais para alcancar
uma compreensao abrangente do tema. Em vista disso, o desenvolvimento desta revisao seguiu seis fases
metodoldgicas: 1) formulacdo da questdo de pesquisa, 2) realizacdo de uma busca bibliografica, 3) coleta
de dados, 4) avaliacdo critica dos estudos incluidos, 5) discussdo dos resultados e 6) sintese e
apresentacao coerentes dos métodos e pesquisa da RI (SOUZA MTD, et al., 2010).

Utilizou-se a estratégia PEO, sendo Populagdo/Paciente (P); Exposigao (E) e Outcomes/desfecho (O) para
a selegao dos artigos. A insergdo do PEO, resultou nas seguintes descrigées: P — Pacientes adultos; E —
Fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis; O — Fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis
interligados ao IAM. Logo, essa pesquisa € norteada pela seguinte pergunta: Quais os fatores de risco
modificaveis e ndo modificaveis interligados ao IAM? Logo abaixo no (Quadro 1) encontra-se o detalhamento
da aplicacdo da estratégia PEO.

Quadro 1 - Aplicagéo da estratégia PEO.

Acrénimo | Definigao Aplicagao
P Populacao/paciente | Adultos
E Exposicao Fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis

Fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis interligados ao infarto
agudo do miocardio
Fonte: Andrade ES e Couto LS, 2025.

(0] Outcomes/desfecho

Para tanto, no més de maio de 2025, realizou-se busca de artigos nas bases de dados Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Embase via Cochrane Library. Os artigos
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foram selecionados utilizando os indices dos descritores do Medical Subject Heading (MeSH),
especificamente: “Risk Factors”; “Myocardial Infarction”; Adult, em que estes foram combinados usando o
operador booleano AND.

Apods a busca, os titulos e resumos dos artigos foram revisados, levando a selecao daqueles que
atendiam aos critérios de inclusao: estudos primarios totalmente acessiveis, ensaios clinicos, metanalises,
estudos de analise, retrospectivo, transversal, e ecoldgico, entre 2020 e 2024. Em contrapartida, referéncias
duplicadas, bem como aquelas que nao se alinhavam ao objetivo principal do estudo, foram excluidas,
incluindo editoriais, cartas, revisdes, comentarios, dissertacdes e/ou teses. Como esta produgio cientifica
trata-se de uma revisao integrativa, a aprovagdo do comité de ética nao foi necessaria.

Com base na aplicagao das estratégias de busca nas bases bibliograficas, encontraram-se na MEDLINE
(38.273), na Embase (2.278), na LILACS (610), e no Google académico (17.700) totalizando 58.861 estudos.
Isto posto, foram elimandos de inicio 19.173 duplicatas inter-portais, 35.236 apoés leitura de titulos e resumos,
e 2.165 por estarem fora do recorte temporal.

Restaram 1.544, em que 887 foram excluidos por ndo apresentarem como desfecho principal relacionados
aos fatores de risco do IAM e 647 artigos por ser literatura cinzenta. Logo, selecionaram-se 10 produgdes
cientificas para compor a amostra final do estudo. Ha dois artigos selecionados que sédo provenientes da
busca do Google Académico. Ademais, ha também uma produgao cientifica selecionada que é oriunda da
Acervo+ Index base. Os detalhes da selegdo estdo demonstrados logo abaixo na (Figura 1).

Figura 1- Fluxograma do processo de busca e selegéo dos artigos.

o Registros identificados nas
s .
& bases de dfdos. ) _ Registros removidos antes da triagem:
= Embase (n =2.278); LILACS (n = ) Registros duplicados inter-portais removidos: (19.173)
£ | 610); MEDLINE (38.273); Google 9 P P -1
= Académico (17.700)
L) Total: 58.861
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gt Registros selecionados (n = | resumos (n =743)
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> 1.544) 9 monografias (n = 887)
w Artigos que ndo atenderam claramente a
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Fonte: Andrade ES e Couto LS, 2025.
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Quadro 2 - Sintese dos artigos selecionados, na qual possui, autores, ano, revista, desenho do estudo, método, objetivo e os principais resultados.

N° | Autor/ano Desenho do Método Objetivo Principais resultados
estudo
A amostra do estudo foi composta por 155 O perfil dos pacientes com diagnéstico de iam mostrou maior
- prontuarios de pacientes atendidos no hospital . L . ocorréncia de homens e idosos, principalmente entre 60 e 79
Descritivo, . Identificar os principais fatores de risco L . . e . .
. ) geral estadual professor osvaldo brandao vilela ) . ) . anos. Os principais fatores de risco identificados incluiram has,
Silva KSC, retrospectivo, de . . | associados aos pacientes com iam atendidos . . e . .
01 i (hge), localizado em alagoas. Essa amostra foi o . . dm tipo 2, tabagismo, etilismo e dislipidemia. Notavelmente,
et al. (2020) carater . o) ot no principal hospital de referéncia em ~ . .
s estabelecida com margem de erro de 5%, nivel N todos esses fatores, com excegéo do etilismo — mais comum
quantitativo ) o - emergéncias de alagoas. .
de confianga de 95% e percentual maximo de entre os homens —, foram predominantemente encontrados
20%. em mulheres. A taxa de mortalidade observada foi de 20,6%.
Avaliar os pacientes com 50 anos ou menos . )
) . . Analisar e comparar os perfis de fatores de
que foram internados com iam em dois | . S . . o
o . risco e os resultados de individuos que | Individuos com iam muito jovens apresentaram resultados de
Yang J, et Estudo de grandes hospitais académicos durante o S . . .
02 i . . sofreram o primeiro iam em idade muito | um ano e de longo prazo semelhantes aos daqueles na faixa
al. (2020) analise periodo de 2000 a 2016. Os fatores de risco | . -
) o . s jovem (£ 40 anos) com aqueles que | etaria de 41 a 50 anos.
foram identificados por meio de uma revisédo . ;
. . L ocorreram em idade jovem (41-50 anos).
de prontuarios médicos eletronicos.
Entre maio de 2019 e setembro de 2020, foram Houve concenso em relagdo a has, dm e tabagismo, em
identificados 1.148 pacientes, sendo 74,65% | Caracterizar a prevaléncia de has, tabagismo | consonancia com os resultados dos estudos interheart e
Mecenas Transversal, . ) . . . 8 . .
L do sexo masculino. A idade desses pacientes | e dm como fatores de risco para o iam em | afirmar. A elevada prevaléncia desses fatores de risco
03 VGF, et al. quantitativo e . L . . . ) L .
. variou de 20 a 104 anos, com uma maioria | pacientes infartados atendidos em servigo | aumenta significativamente a probabilidade de desfechos
(2021) descritivo N . o . ) - .
significativa na faixa etaria de 50 a 78 anos | credenciado pelo sus no estado de alagoas. adversos, ressaltando a necessidade critica de seu manejo
(74,65%, n=702/1.148). para prevenir o iam.
= . Os resultados deste estudo indicaram uma prevaléncia
A populagédo do estudo foi composta por 125 . P . } ~
s ) e . ~ Descrever os fatores de risco presentes em | significativa de fatores de risco para iam na populagéo
. » individuos com diagndstico de iam. A selegéao ; . . ) )
Leite DHB, Descritivo, - - . pacientes com iam hospitalizados em | examinada, destacando-se o sedentarismo, a has o
04 dos participantes foi realizada por amostragem . . . PR e
et al. (2021) transversal. A ) unidade coronariana. tabagismo e as influéncias hereditarias. Notavelmente,
por conveniéncia, realizada de forma S A
. constatou-se que a incidéncia de dm excedeu as
consecutiva. .
porcentagens relatadas em outras pesquisas.
A idade média dos participantes foi calculada em 39,98 + 4,61
desvio padrdo. A prevaléncia de fatores de risco, listados em
o - ) ordem decrescente, incluiu tabagismo em 38,8%, obesidade
) . . . Verificar a frequéncia de fatores de risco .
. Foram incluidos 255 pacientes consecutivos ; s em 29,4% e has em 21,6% entre os pacientes. Os fatores de
Iftikhar F, et . P L . prevalentes associados ao inicio precoce do | B o
05 al. (2022) Transversal com diagnostico de im, internados na unidade iam em individuos de meia-idade com menos | 15° adicionais identificados neste estudo foram dm em
' de cardiologia do ath, em abbottabad. 19,2%, historico familiar de dci em 18,8% e dislipidemia
de 45 anos. . . . A
desproporcional em 12,9%. Além disso, a predominancia
masculina entre os pacientes foi significativamente
correlacionada com dm, tabagismo e dislipidemia (p < 0,05).
06 Nunes IP, et Ecoldgica, de Os dados utilizados do estado da paraiba | Avaliar a prevaléncia de has e dm na | Os resultados indicam que, ao examinar a incidéncia de iam,
al. (2022) séries temporais | abrangeram de abril de 2011 a abril de 2013, | populagdo idosa com iam no estado da | ha correlagdo com a presenga de has, dm e variaveis

REAS | Vol. 25(8) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e21055.2025

Pagina 5 de 10



https://doi.org/10.25248/REAS.e21055.2025

/Bacervo+
r‘“

index base

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Desenho do . o L
N° | Autor/ano Método Objetivo Principais resultados
estudo
abrangendo as informagdes mais recentes | paraiba, considerando também o sexo e a | relacionadas ao estilo de vida, ndo foram obtidos resultados
disponiveis no sistema. Os fatores | faixa etaria do grupo estudado estatisticamente significativos. Embora pesquisas atuais
demograficos analisados incluiram sexo e indiquem uma correlagdo entre iam e as varidveis
faixa etaria. A populagdo do estudo foi examinadas neste estudo.
categorizada em dois grupos distintos: idosos
diagnosticados com iam e sem iam.
Foi feita uma comparagédo entre a Individuos mais jovens que sofreram iam apresentam fatores
Gautadottir Retrospectivo de epidemiologia de mulheres com 55 anos ou | Explorar a incidéncia, os fatores de risco e o | de risco distintos em comparagdo com os adultos, embora
07 K, et al. P menos e homens com 50 anos ou menos | prognostico do iam entre pacientes jovens na | apresentem uma taxa de mortalidade mais baixa, sua
caso-controle . . . o A A . . .
(2022) diagnosticados com iam (stemi/mi) na islandia | islandia. probabilidade de sofrer um iam recorrente um ano apds o
de 2014 a 2020 e a de pacientes mais idosos. evento inicial permanece equivalente.
A pesquisa foi realizada em um hospital de o . .
pesq . . P Identificar a prevaléncia, os fatores de risco
alta complexidade localizado no extremo sul . .
. . e os desfechos associados ao iam sem
. de santa catarina, reconhecido como centro ~ - L . . .
Zeferino HT, Coorte . ) ] obstrugao de artérias coronarias (myocardial | Observou-se uma menor prevaléncia de tabagismo e has
08 . de referéncia em cardiologia, que conta com | . . . . ) .
et al. (2023) prospectivo . L infarction with nonobstructive coronary | quando comparado ao grupo de iam obstrutivo
279 leitos e um quadro de 1.247 funcionarios, arteries - minoca), principalmente na regido
tendo realizado 194.753 atendimentos no ano . P P 9
sul de santa catarina.
de 2018.
Foi realizada uma avaliagdo dos dados de 29.041 pacientes,
dos quais 11.284 (38,4%) foram identificados como mulheres.
. As médias de idade para as coortes feminina e masculina
Foram obtidos dados da plataforma global L .
. . ) . Comparar coortes nacionais de homens e | foram de 64,4 e 59,8 anos, respectivamente. Dentro do grupo
Guida cm, Retrospectivo, trinetx, abrangendo pacientes de ambos os o ) L . L
09 . . . ) mulheres hospitalizados devido ao primeiro | feminino, houve maior incidéncia do desfecho composto por
et al. (2024) observacional sexos que receberam diagndstico confirmado | . . s o . .
. . = PP iam, examinando os desfechos alongo prazo. | ébito, novas admissdes por iam, procedimentos de
de iam segundo a cid, versao 11, cédigo i21. . L . A . .
revascularizagdo do miocardio ou insuficiéncia cardiaca apos
hospitalizagdo, observados ao longo de um periodo de
acompanhamento de 5 anos.
Direcionar os esforcos de atengédo primaria
A amostra foi composta por 50 pacientes | na regido para a prevengdo secundaria, | Na regido de manhuacu, os fatores de risco cardiovascular,
selecionados aleatoriamente, todos maiores | melhorar a qualidade de vida dos pacientes e | particularmente aqueles modificaveis, continuam a ser
10 Flora gs, et | Observacional do | de 18 anos, representando ambos os sexos, | mitigar o risco de episédios subsequentes do | prevalentes na vida de pacientes com histérico de iam,
al. (2024) tipo transversal que foram diagnosticados com iam e | iam. Além disso, o estudo buscou identificar | incluindo  notavelmente  tabagismo, imc  elevado,
apresentaram condigdes clinicas estaveis | os fatores de risco prevalentes apdés o | comportamento sedentdrio e ingestdo excessiva de
juntamente com orientag&o alopsiquica. diagndstico de iam e ressaltar a importancia | alimentos ricos em lipidios e acugar.
da prevengéao secundaria e do autocuidado.

Legenda: Infarto Agudo do Miocardio (IAM); Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS); Diabetes Mellitus (DM); Doenga Cardiaca Isquémica (DIC); indice de Massa Corporal (IMC); Classificagéo Internacional de
Doengas (CID); Sistema Unico de Satde (SUS).
Fonte: Andrade ES e Couto LS, 2025.
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RESULTADOS

No decorrer do processo de filtragem, foram identificados estudos dos anos de 2020 a 2025. Dois artigos
(20%) foram selecionados nos anos de 2020, 2021 e 2024, respectivamente, enquanto o ano de 2022
obteve trés estudos (30%) selecionados. O ano de 2023 produziu apenas uma produgéao cientifica (10%)
selecionada, e ndo houve artigos selecionados de 2025. Entre os trabalhos selecionados, sete produgdes
cientificas (70%) foram publicadas no idoma portugués e trés (30%) da lingua inglesa. Além disso, da
amostra selecionada, sete artigos cientificos (70%) foram conduzidos no Brasil, enquanto um estudo (10%)
foi realizado nos Estados Unidos da América, na Islandia e no Paquistdo, respectivamente. No Quadro 2,
apresenta-se os principais aspectos dos estudos selecionados, dos quais evidenciam-se os autores, ano,
revista, delineamento, método, objetivo e os seus principais resultados.

Ao verificar os prontuarios médicos referentes a pacientes diagnosticados com IAM no principal pronto-
socorro cardioldgico do Estado de Alagoas, conforme relatado no estudo de Silva KSC, et al. (2020), revelou
predominancia de pacientes do sexo masculino, representando 55,5%. Essa observagao corrobora com os
achados de dois estudos adicionais, incluindo o estudo de Mecenas VGF, et al. (2021), que analisaram um
total de 1.148 pacientes, revelando que 74,65% foram identificados como homens. Além disso, a pesquisa
conduzida por Iftikhar F, et al. (2022) também indicou maior prevaléncia do sexo masculino. Uma possivel
justificativa para essas taxas elevadas entre a populagdo masculina pode advir de varias barreiras que
dificultam a utilizag&do dos servigos de saude pelos homens.

Essas barreiras sao frequentemente atribuidas a questdes culturais ligadas a masculinidade, que
enfatizam ideais de forca, resiliéncia e invulnerabilidade, consequentemente tornando o sexo masculino
mais suscetiveis a fatores de risco associados a doengas cronicas (SILVA KSC, et al. 2020). Conforme
demonstrado por Mecenas VGF, et al. (2021), os pacientes do sexo masculino tinham idades entre 20 e
104 anos, com uma concentracao significativa na faixa etaria de 50 a 78 anos (74,65%, n = 702/1.148),
indicando que a maioria dos individuos afetados pelo IAM s&o idosos. A pesquisa conduzida por Silva KSC,
et al. (2020) identificou uma faixa etaria predominante em idosos com idade entre 60 e 79 anos (51,0%).

Embora o IAM seja normalmente considerado uma condi¢ao que afeta adultos mais velhos, é importante
observar que alguns estudos sugerem uma tendéncia crescente de infartos ocorrendo em populagdes
progressivamente mais jovens. Esse fendmeno é atribuido a exposicao prolongada a fatores de risco, em
vez de ser apenas uma consequéncia do processo natural de envelhecimento, como observado nas
descobertas anteriores. Na pesquisa realizada por Yang J, et al. (2020), foi descoberto que de 2.097
pacientes jovens consecutivos diagnosticados com IAM, 431 individuos (20,5%) tinham 40 anos ou menos.

Conforme relatado por Silva KSC, et al. (2020), a HAS emergiu como o principal fator de risco,
identificado em 64,5% dos casos. Da mesma forma, na pesquisa conduzida por Leite DHB, et al. (2021), a
HAS também foi um achado significativo. Além disso, o estudo de Mecenas VGF, et al. (2021) revelou que
71,69% (n = 823) dos participantes eram hipertensos, em que o sexo masculino obteve uma taxa de
59,54%. A IV Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia reconhece que a prevaléncia de HAS entre
pacientes que sofreram um |IAM é notavelmente alta, estimada em cerca de 40%-50%, com base no
histérico de comorbidades anteriores ou na detecgdo de niveis elevados de pressao arterial durante a
hospitalizagao.

De acordo com os resultados apresentados por Silva KSC, et al. (2020), o DM emergiu como o segundo
fator de risco mais prevalente identificado no estudo, representando 31,6%, particularmente entre idosos
de 60 a 79 anos. Na mesma linha, a pesquisa conduzida por Mecenas VGF, et al. (2021) revelou que
31,88% (n = 366) dos participantes foram diagnosticados com DM, com uma representagdo masculina de
54,92%.

Além destes, evidéncias apresentadas por Leite DHB, et al. (2021) indicam que o DM foi identificado em
55 individuos, representando 34,4% da populagédo estudada, um numero consistente daqueles relatados
em estudos anteriores. Essa prevaléncia pode ser atribuida & demografia predominantemente idosa da
populacdo examinada, ja que a incidéncia de DM é conhecida por aumentar com o avango da idade.
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O tabagismo é reconhecido como um fator de risco independente pela IV Diretriz da Sociedade Brasileira
de Cardiologia, classificando-se como o terceiro fator de risco mais prevalente em 28,4%. Este estudo
revelou que o tabagismo era particularmente comum entre as mulheres, com uma taxa de prevaléncia de
34,8%. Mulheres que usam tabaco sao estatisticamente trés a quatro vezes mais propensas a sofrer IAM
em comparagao com suas contrapartes nao fumantes.

Além disso, fumar pode causar dano endotelial direto, levando ao aumento da oxidagao da lipoproteina
de baixa densidade (LDL) e uma diminuigdo na producgao de lipoproteina de alta densidade (HDL), bem
como prejudicando a resposta vasodilatadora (SILVA KSC, et al., 2020). No estudo efetuado por Leite DHB,
et al. (2021), achados semelhantes foram relatados, com 33 pacientes (26,2%) se identificando como
fumantes atuais e outros 33 pacientes (26,2%) indicando que ja fumaram, mas pararam de fumar,
resultando em um total de 66 pacientes (52,4%) afetados por esse fator de risco.

Além disso, o tabagismo esta intimamente ligado a recorréncia de IAM nesse grupo, na qual causa
danos ao sistema cardiovascular por meio de mecanismos como inflamacao vascular e ativagao do sistema
nervoso simpatico. Existe uma clara relagdo dose-resposta, sugerindo que mesmo baixos niveis de
exposicao elevam significativamente o risco. Além disso, ao comparar fumantes com nao fumantes, ha um
aumento acentuado na morbidade e mortalidade associadas ao IAM, em que o tabaco é o responsavel por
18% dos obitos globais atribuidas a essa condigao (HAIG C, et al., 2019).

Silva KSC, et al. (2020) identificaram o etilismo como fator de risco em 14,2% dos prontuarios
analisados. Leite DHB et al. (2021) relataram que a prevaléncia de etilismo na populagao foi de 44 (35,3%).
Esse numero, no entanto, mostra variagao significativa entre os diferentes estudos. Outro aspecto crucial
a ser considerado é o sedentarismo, com 107 individuos (85,6%) nédo praticando nenhuma atividade fisica.
Pesquisas indicam que o excesso de gordura corporal representa um risco para Doengas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNTSs), incluindo condigdes cardiovasculares.

Consequentemente, o exercicio fisico € recomendado como parte das diretrizes de prevencéo de
DCNTs. Por outro lado, a prevaléncia de outros fatores de risco, como hipercolesterolemia (8,1%), doengas
pulmonares (1,9%) e dislipidemia (0,6%), foi menor em comparagdo aos numeros de outros estudos.
Durante o periodo estudado (2852), um total de 344 pacientes (12%) na Islandia foram classificados como
jovens. A incidéncia de IAM nessa faixa etaria mais jovem ndo apresentou alteracao significativa ao longo
do periodo. No entanto, a ocorréncia de IAM com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST) foi
notavelmente maior entre os individuos mais jovens em comparacao aos mais velhos (52% versus 35%, p
<0,001).

Além disso, a prevaléncia de tabagismo (50% versus 26%, p < 0,001) e obesidade, definida como um
indice de massa corporal superior a 30 kg/m? (47% versus 36%, p < 0,01), foi mais observado na faixa
etaria mais jovem (GAUTADOTTIR K, et al., 2022).

Em contraste, pacientes mais idosos apresentaram maior probabilidade de mortalidade dentro de um
ano apos AVC, com uma taxa geral de mortalidade por todas as causas de 7% em comparagdo com 3%
para pacientes mais jovens (p < 0,05), bem como uma taxa de mortalidade por doenca cardiovascular de
7% versus 3% (p < 0,05). N&o foi observada diferenca significativa nas taxas de 1AM recorrente um ano
apos o AVC entre individuos mais jovens e mais idosos (2% versus 3%, p = 0,3) (GAUTADOTTIR K, et al.,
2022).

Ao analisar os 445 prontuarios medicos, vertificou-se que o grupo IAM sem obstrucdo de artérias
coronarias (Myocardial Infarction With Nonobstructive Coronary Arteries - MINOCA), encontrava-se presente
em 28 pacientes, representando 6,3% do total. Ao comparar a coorte MINOCA com a coorte IAM obstrutivo,
observou-se que os pacientes do grupo MINOCA eram mais jovens, apresentando uma média de idade de
54 anos (DP + 14; p = 0,007). Além disso, esse grupo apresentou menor prevaléncia de tabagismo (2 versus
156, p < 0,001) e HAS (10 versus 242; p = 0,002), bem como menor tempo médio de hospitalizagdo e menor
numero de internagbes em unidades de terapia intensive (ZEFERINO HT, et al., 2023).
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De acordo com a pesquisa cientifica de Guida CM, et al. (2024), foi feita uma comparacao entre 17.757
homens e 11.284 mulheres hospitalizadas com o diagnéstico do primeiro IAM. Essa analise se concentrou
na ocorréncia de desfechos cardiovasculares a longo prazo apoés o evento indice, com um periodo minimo
de acompanhamento de cinco anos apds a alta hospitalar. Os resultados da coorte indicaram que as
mulheres apresentavam um perfil clinico caracterizado por alto risco cardiovascular, em que destaca-se
HAS, obesidade e DM, comparado aos homens. Observou-se que, em contraste com o grupo de homens,
a prevaléncia de HAS, bem como de HAS relacionada ao IAM, aumenta com a idade entre as mulheres.
Vale ressaltar que, na coorte com HAS e IAM, a incidéncia entre mulheres superou a dos homens, sugerindo
o potencial impacto de fatores contribuintes adicionais.

Em relacdo a associacdo entre faixa etaria e sexo entre idosos portadores de HAS, DM e IAM
relacionados aos habitos de vida, ndo foram identificados efeitos significativos do tabagismo, sedentarismo
ou excesso de peso sobre essas comorbidades.

No entanto, reconhece-se que esses fatores de risco modificaveis, associados a escolhas de estilo de
vida pouco saudaveis, levam ao aumento da morbidade e mortalidade por DCV e afetam negativamente a
qualidade de vida da populacao idosa (NUNES IP, et al. 2022). Na pesquisa da Flora GS, et al. (2024),
verificou-se que todos os pacientes avaliados apresentaram pelo menos um fator de risco cardiovascular.
Entre os participantes, 52% (n=26) eram do sexo feminino, enquanto 48% (n=24) eram do sexo masculino;
além disso, 64% (n=32) tinham mais de 60 anos e 36% (n=18) estavam na faixa etaria de 50 a 60 anos.

Observou-se também que os fatores de risco modificaveis eram predominantes, destacando-se
particularmente o tabagismo, o IMC elevado, a inatividade e a alta ingestdo de alimentos ricos em agucar
e gordura.

A compreensao dos fatores de risco cardiovascular € crucial para pacientes em risco, particularmente
para aqueles que sofreram episédios de IAM. Nesse sentido, constatou-se que 76% (n=38) dos
entrevistados estavam cientes de certos fatores de risco e reconheciam as potenciais consequéncias
associadas as doengas cardiovasculares, enquanto 24% (n=11) relataram falta de conhecimento sobre
esses fatores de risco.

Observou-se que os fatores de risco, independentemente de sua natureza modificavel, tém impacto
direto na manuteng¢ao ou no avango da DCV, visto que todos os individuos do estudo apresentaram pelo
menos um desses fatores. A compreensao dos fatores de risco cardiovascular é crucial e de extrema
importancia na prevengao primaria e secundaria do IAM. Entretanto, ainda ha uma deficiéncia na
compreensdo e conscientizagdo da populagdo sobre os riscos. A maioria dos estudos sugere que os
pacientes tém uma percepgao limitada ou errbnea dos fatores de risco, 0 que esta diretamente ligado as
agdes de prevencgao e educacdo (NOGUEIRA J, et al., 2018; SILVA KSC, et al., 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

Verificou-se que a maioria dos fatores de risco podem ser modificados. Diante disso, recomenda-se que
os profissionais de saude reorientem seu foco e gerenciem intervengdes que vao além do tratamento médico,
levando em consideragao as caracteristicas Unicas de cada individuo em iniciativas de educagao em saude.
Nesse contexto, ao estudar os fatores de risco em diferentes populagdes proporciona vantagens
significativas para a saude de cada comunidade atendida. Compreender o perfil demografico, as escolhas
de estilo de vida e os fatores de exposi¢ao ao risco € crucial para que os profissionais de saude executem
com eficacia estratégias de prevencao e iniciativas de promogdo da saude adequadas. Além disso, a
educacdo em saude continua é necessaria para facilitar a implementagao de politicas de saude publica,
que devem propor medidas de cuidado, autocuidado e modificagées ou reeducagdo de habitos de vida
visando atenuar a incidéncia do IAM. E imperativo que as estratégias propostas considerem o contexto
local, e estabelecer uma conexao dentro da equipe de saude é crucial para que haja extenséo do cuidado.
A gestédo da saude deve garantir suporte e viabilidade ao colaborar com os profissionais, abordando as
necessidades locais juntamente com as necessidades estaduais e federais.
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