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RESUMO: As doengas cardiovasculares (DCV) sdo um grupo de desordens que
atingem o coragdo e 0s vasos sanguineos, como a doenga coronariana e a doenga
cerebrovascular. Sao as principais causa de morte do mundo, com um numero
estimado de mais de 17,9 milhdes de mortes por ano, representando 31% de todas as
mortes em nivel global (WHO, 2017). No Brasil, as DCVs séo responsaveis por 27,7%
dos 6bitos, atingindo 31,8% quando sdo excluidos os ébitos por causa externas, valor
préximo ao encontrado mundialmente (BRASIL, 2019). A Sindrome Coronariana Aguda
(SCA) esta entre as doencas cardiovasculares de maior importancia, englobando a
angina instavel (Al) e o Infarto Agudo do Miocardio (IAM), com ou sem
supradesnivelamento do segmento ST (IAMSST/ IAMCST). Sua causa mais comum &
devido ao surgimento de um trombo agudo, resultante da aterosclerose, em uma artéria
coronaria. A extensdao do musculo cardiaco afetado depende do tempo em que o
paciente comeca a sentir sintomas até o momento em que ele recebe o tratamento
adequado. As consequéncias iniciais deste evento variam com o tamanho, localizacéo
e duracdo da obstrucdo, estendendo-se de uma isquemia transitoria ao infarto Tal
processo €& decorrente da prolongada reducdo do fluxo sanguineo coronario, que
acarreta o desequilibrio entre a oferta e a demanda de nutrientes ao tecido e culmina
com isquemia e comprometimento funcional do coragdo. (BASSAN, et al. 2006;
MAGEE, et al. 2012; COSTA, et al. 2018). A SCA geralmente se apresenta na sexta
década de vida idade média de 68 anos), tendo uma relagdo masculino/feminino de,
aproximadamente, 3/2 (GASH, 2018). A diferenga entre a mortalidade cardiovascular



global feminina e masculina se igualou na ultima década, pelo aumento da mortalidade
feminina associada a doenca arterial coronariana. Além disso, o efeito do IAM aumento
em mulheres mais jovens, e pode apresentar maior risco de morte em comparagao a
homens mais jovens (FOUSSAS, 2016). Um dos fatores que contribui para a
morbimortalidade da SCA é o diagndstico incompleto da sindrome, adiando a alta
hospitalar dos pacientes. Nesse sentido, faz-se obrigatéria a estratificagdo de risco dos
pacientes que chegam ao hospital com dor toracica, a fim de evitar complicagées,
evitaveis, a curto prazo (GACH, 2018). Estima-se que no periodo de um ano apoés o
primeiro infarto do miocardio, 18% dos homens e 23% das mulheres morreréo, e a
mediana do tempo de sobrevida €, acima de 45 anos de idade, 8,2 anos para homens
e 5,5 para mulheres. O que pode explicar os piores desfechos das mulheres é a
apresentacao atipica dos sintomas, com menos supra de segmento ST e inicio com a
idade mais avangada (Lorenzo, 2018). Em um outro estudo realizado em Recife foi
observado complicacdées como Insuficiéncia cardiaca, infeccdo, hematoma e choque
cardiogénico apos SCA mais frequentes nas mulheres em relagdo aos homens (M. C.
Almeida, C. E. L. Montenegro, et. Al. 2014), reforcando os piores desfechos em
mulheres. Em um estudo que compara diferentes regides demograficas a nivel
nacional, de um total de 1097 pacientes de 71 hospitais: 63,7% eram do género
masculino e 36,3%, do feminino; A idade média foi de 63,1; mais de dois tercos dos
pacientes tinham histérico de hipertensdo arterial sistémica, mais de um quarto de
diabetes melitos e mais de um tergco de hipercolesterolemia; Mais da metade dos
pacientes referiu uso de tabaco (atual ou pregresso), e aproximadamente um quarto
apresentou antecedente de IAM (NICOLAU, J. C. FRANKEN, M. LOTUFO P. A. et. al.
2012) Nos paises de baixa e média renda ha um aumento da mortalidade, por
sindromes coronarianas agudas, em pacientes mais jovens, quando comparadas aos
paises de renda alta. Muitos paises, hoje, passam por transicdo demogréafica e
aumento da renda da populacdo. Isso acarreta diretamente a qualidade de vida dos
pacientes, pois ha o aumento de gordura e agucares na dieta, sedentarismo e abuso de
tabaco e alcool. Esse cenario reflete um aumento das sindromes coronarianas
resultantes destes habitos, que ndo sdo acompanhadas pelas melhorias do sistema de
saude quanto a detecg¢ao, conduta e manejo adequado da mesma. Na Europa, um pais
de alta renda, a o investimento na prevencdo e tratamento das SCA, como
conscientizagdo de sintomas, acesso a instalagdo médica e de cuidados agudos e a

liberacdo de medicamentos diminuiu de maneira significativa a mortalidade



cardiovascular (SELIGMAN, 2016). Assim, muitos fatores contribuem para a formagao
dos ateromas e placas atesocleréticas, incluindo hipertensao arterial, tabagismo,
diabetes e niveis elevados de colesterol no sangue. Essas desordens estédo
diretamente relacionadas com habitos de vida modificaveis do individuo, como dieta
inadequada, sedentarismo, uso de tabaco e uso nocivo de alcool. (HARRISON, 2016;
OPAS, 2017). Devido a isso, fica evidente a necessidade de enfatizar a importéncia da
prevencdo da Sindrome Coronariana Aguda e tratar os fatores de risco. Isso exige
acdes para melhorar 0 acesso a dietas saudaveis e limitar o acesso a comidas
gordurosas e industrializadas ou fast-foods. Ainda, é necessario promover a atividade
fisica, desde a escola, e controlar o uso de tabaco e alcool e garantir o acesso a
medicamentos essenciais. Portanto, o objetivo desta revisdo € analisar o perfil
epidemiologico dos pacientes com SCA, ressaltando os principais fatores de risco
encontrados e a importancia de promover politicas de saude adequadas para o correto

controle e prevencdo dos mesmos.
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