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:_\r)lltzr?)gtﬂgéo: A sindrome coronariana aguda (SCA) abrange um espectro de manifestacfes
clinicas e laboratoriais de isquemia miocéardica aguda. O estudo do infarto agudo do miocérdio
(IAM) é fundamental pela alta prevaléncia, mortalidade e morbidade da doenca, sendo a primeira
causa de mortes no Pais. Objetivo: Associar os fatores modificaveis e ndo modificaveis do IAM,
apresentar um perfil epidemiolégico para os pacientes acometidos e determinar preditores dos
desfechos analisados. Metodologia: Foram feitas pesquisas eletrénicas nas bases de dados
PUBMED, do Scielo, e no DATASUS. Resultados: A maior ocorréncia de IAM deu-se na faixa
entre 60 e 80 anos, mais prevalente em homens, porém as mulheres se apresentam mais idosas
ao diagnéstico. Os fatores de risco mais implicados foram o sedentarismo, HAS, estresse,
circunferéncia abdominal alterada, histéria familiar positiva, tabagismo, sobrepeso, obesidade,
dislipidemia, diabetes mellitus e consumo de &lcool. A faixa etaria economicamente ativa da
populacédo correspondia a 51,4% dos casos. A taxa de mortalidade por IAM para o municipio do
Rio de Janeiro foi de 62,4 casos por 100 mil habitantes. Homens apresentaram taxas mais
elevadas que as mulheres. Cerca de 42% dos Obitos masculinos por IAM ocorreram antes dos
65 anos de idade, enquanto nas mulheres 22,7%. A idade média de morte por IAM foi de 67 anos
para homens e 75 para as mulheres. Conclusao: Através da revisdo realizada, foi possivel
confirmar a suposi¢ao de que homens e mulheres podem ter diferentes historia natural no infarto

agudo do miocérdio, sendo a mulher uma forma mais agressiva, com alta letalidade.

1 Académico do 72 periodo do curso de graduacao em medicina do UNIFESO.
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ABSTRACT

Introduction: Acute coronary syndrome (ACS) encompasses a spectrum of clinical and
laboratory manifestations of acute myocardial ischemia. The study of acute myocardial infarction
(AMI) is fundamental for the high prevalence, mortality and morbidity of the disease, being the first
cause of death in the country. Objective: To associate the modifiable and non-modifiable factors
of AMI, present an epidemiological profile for patients and to determine predictors of the analyzed
faults. Methodology: Electronic searches were carried out in the PUBMED, Scielo, and
DATASUS databases. Results: The greatest occurrence of AMI occurred in the 60 to 80 age
group, which is more prevalent in men, but the older women are diagnosed. The most implicated
risk factors were sedentary lifestyle, hypertension, stress, altered abdominal circumference,
positive family history, smoking, overweight, obesity, dyslipidemia, diabetes mellitus and alcohol
consumption. The economically active age group accounted for 51.4% of the cases. The mortality
rate due to AMI for the city of Rio de Janeiro was 62.4 cases per 100 thousand inhabitants. Men
had higher rates than women. About 42% of male deaths due to AMI occurred before 65 years of
age, while in women 22.7%. The mean age of death from AMI was 67 years for men and 75 years
for women. Conclusion: Therefore, the risk factors for CAD and males are the criteria that most

implicate AMI risk.

INTRODUGCAO

A sindrome coronariana aguda (SCA) abrange um espectro de manifestacdes clinicas e
laboratoriais de isquemia miocardica aguda, sendo classificada em trés formas: Angina Instavel
(Al), Infarto Agudo do Miocardio (IAM) sem supradesnivel do segmento ST e IAM com
supradesnivel do segmento ST.%? O estudo do infarto agudo do miocéardio (IAM) é fundamental
pela alta prevaléncia, mortalidade e morbidade da doenca, sendo a primeira causa de mortes no
Pais, de acordo com a base de dados do DATASUS.3

O tecido miocéardico, € suscetivel a isquemia e se a obstrucdo for aguda e grave
(acometendo >80% do lumen) o fluxo restante estara tdo diminuido que se torna ineficiente até
no suprimento basal do miocardio, culminando em infarto, caso a rede de colaterais ndo esteja
bem desenvolvida.* O termo infarto do miocardio determina fundamentalmente a morte de
cardiomiocitos que em um primeiro momento diante da isquemia compreende a perda do
relaxamento muscular com posterior perda da capacidade contratil. Ja as alteracbes elétricas
demonstram se a lesdo é nao-transmural pelo infradesnivelamento de ST ou se é uma lesao

transmural pelo supradesnivelamento de ST, salientando que um processo necroético do tecido
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subendocardico pode com o tempo sofrer uma progressao transmural. Existe um padrao
dindmico de trombose e trombolise simultaneamente, associadas a vasoespasmo, 0 que pode
causar obstrucdo do fluxo intermitente e embolizacdo distal (um dos mecanismos responsaveis
pela faléncia da reperfusédo tecidual apesar da obtencéo de fluxo na artéria acometida).>® Dentro
de um espectro de possibilidades relacionadas com o tempo de evolugcdo, o miocérdio sofre
progressiva agressao representada pelas areas de isquemia, lesdo e necrose sucessivamente, o
gue determina as manifestacdes clinicas.’

A maior ocorréncia de infarto mostra-se mais prevalente na faixa de 60 com variacdo de +
10 anos.t~18

Para reduzir o tamanho da area acometida pelo infarto do miocéardio e, consequentemente,
a morbidade e mortalidade dele decorrente, tem sido preconiza-se a terapia fibrinolitica ja na fase
pré-hospitalar, desde que tenha transcorrido até 12 horas desde o inicio dos sintomas. Pode-se
também fazer a intervencao coronariana percutanea (PCI) com a realizacdo de angioplastia e o
implante de stents, sendo considerada a melhor estratégia de reperfusdo do miocérdio
atualmente disponivel para uso clinico, desde que realizada nos primeiros 180 minutos do inicio
do evento.®’

O controle de certas condicbes que aumentam o risco para doenca coronariana €
fundamental para diminuir a ocorréncia de infarto. Essas condi¢cdes podem ser divididas em nao
modificaveis representados principalmente pela idade, raca, sexo e histérico familiar e em
modificaveis, ou seja, aquelas em que as medidas de salude podem atuar, como alimentacao
desequilibrada rica em gorduras, carboidratos, sal e alimentos processados, uso de alcool, de
cigarro e de outras drogas, situacdes recorrentes de estresse e sedentarismo.58

Diante disso, tornam-se fundamentais estudos que visem a identificar as condicbes de
maior risco cardiaco, possibilitando a prevencao e a evolucéo para o infarto. Simultaneamente,
os estudos que analisam a epidemiologia desse evento podem determinar o melhor diagndstico
e tratamento, possibilitando melhor evolugéo do paciente, com menor morbidade e mortalidade
decorrentes do IAM.°

OBJETIVOS
Primario: Associar os fatores modificaveis e ndo modificaveis dos riscos do IAM.
Secundarios: Apresentar um perfil epidemiolégico para os pacientes acometidos.
Determinar preditores dos desfechos analisados.
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METODOS

Foram feitas pesquisas eletronicas nas bases de dados PUBMED (US National Library of
Medicine National Institutes of Health), do Scielo (Scientific Eletronic Library Online), e no
DATASUS (Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde). Utilizando os seguintes
descritores: Heart Attack, Epidemiology, Mortality, Brazil, e Female Sex.

Foram encontrados um total 118 artigos através das bases de dados, o que nos levou a
empregar filtros, sendo estes, (I) presenca das palavras chaves (II) conter o assunto principal,
(111 idioma portugués e inglés, e (IV) disponibilidade da versdo completa do artigo.

A pré-escolha dos artigos foi feita através da leitura do titulo e do resumo dos artigos em
questdo. E ap0s essa pré-selecdo, permaneceram no estudo 18 artigos.

Ao explorar a triagem prévia feita dos artigos, foram encontrados uma grande quantidade
de estudos que abordavam o tema. Porém, grande parte desses ndo abordavam profundamente

o tema em questao proposto ou eram muito antigos, e os dados ja se encontravam ultrapassados.

118 M2 de relatos identificados em outras fontes

(ng de relatos identificados no banco de dados) [}

M2 de relatos apos eliminar os duplicados=0

L

M2 de artigos em texto completo avaliados M2 de artigos em texto
completo excluidos, com

justificativa

para elegibilidade = 18

100; (I} ter a presenca das
palavras chaves (II) conter o
assunto principal, (1I1) idioma
¥ portugués e inglés, e (IV)
dizsponibilidade da versdo
completa do artigo.

M2 de estudos incluidos em sintese
gualitativa= 18

RESULTADOS

Dentre os estudos analisados, maior ocorréncia de IAM deu-se na faixa entre 60 e 80 anos,
mais prevalente em homens, porém as mulheres se apresentam mais idosas ao diagndstico, e a
diferenca da ocorréncia desse evento entre os géneros tende a diminuir a partir dos 70 anos de

idade. ©
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Os fatores de risco mais implicados foram o sedentarismo, HAS, estresse, circunferéncia
abdominal alterada, historia familiar positiva, tabagismo, sobrepeso, obesidade, dislipidemia,
diabetes mellitus e consumo de alcool. Tanto em homens como em mulheres a prevaléncia de
diabetes aumenta a partir dos 50 anos, sendo a elevacao mais acentuada nas mulheres, em que
essa prevaléncia atinge quase o dobro da masculina entre 60 e 69 anos.1°

Em estudo populacional, corresponderam a faixa etaria economicamente ativa da
populacédo 51,4% dos casos. Dentre os pacientes 1,4% nao sabiam ler ou escrever, 20% tinham
0 4° ano, 17,2% tinham o 6° ano, 18,6% tinham o 9° ano, 7,1% tinham o 12° ano e 24,3% tinham
curso superior. Eram pessoas que trabalhavam, na maioria com baixa escolaridade, que
desempenhavam diversos papéis sociais e dai a importancia que a dimensao social assume na
vida de cada um e na sociedade em geral.”

Foi observada uma média de 4 horas para admissdo hospitalar desde o inicio dos
sintomas, dados da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2004) apontam que em apenas 20%
dos casos os pacientes chegam a emergéncia com até 2 horas. Alguns dados demostram que
apesar do hospital ser geralmente a primeira instituicdo a ser procurada em casos de IAM, menos
da metade (33%) foi internada, o restante (67%) buscaram atendimento em mais dois servicos
de salide.® Complicagdes como IC, infeccédo, hematoma e choque cardiogénico apés SCA foram
mais frequentes nas mulheres.? Setenta por cento dos pacientes, atendidos na unidade
coronariana, tinham IAM com supradesnivelamento do segmento ST, 22,9% n&o tinham
supradesnivelamento do segmento ST, 6,25% n&o foi determinado devido a auséncia de dados
nos prontuarios.® Pacientes com IAM tipo 2 mostram-se mais jovens (50,6 + 10,9 anos vs. 60,6 +
11,7 anos), apresentaram historico familiar de DAC com maior frequéncia (51,6% vs. 30,0%) e
menor circunferéncia abdominal (90 £ 10 vs. 97 + 14 cm), apresentaram também valores menores
de marcadores de necrose miocardica, embora a PCR numericamente tivesse sido mais elevada
nos pacientes com IAM tipo 2, a diferenca nao foi significativa. Pacientes com IAM tipo 2, em 30
dias de acompanhamento, mostraram maior mortalidade (3,2% vs. 9,0%) e ocorréncia de morte.
Reinfarto ou necessidade de nova revascularizacdo do vaso-alvo (3,2% vs. 13,0%)
numericamente menores que 0s pacientes com |IAM tipo 1, mas sem alcancar diferenca
estatistica. A letalidade hospitalar do IAM é maior em mulheres. 4

Quanto ao municipio do Rio de Janeiro, no ano 2000 ocorreram 4.015 6bitos por IAM.11 A
taxa de mortalidade por IAM para o municipio foi de 62,4 casos por 100 mil habitantes.'! Homens
apresentaram taxas mais elevadas que as mulheres (75,8 versus 50,7 casos por 100 mil

habitantes, respectivamente).!! Cerca de 42% dos 6bitos masculinos por IAM ocorreram antes
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dos 65 anos de idade, entre as mulheres essa proporc¢ao foi mais baixa (22,7%). A idade mediana
de morte por IAM foi de 67 anos para os homens e 75 para as mulheres.*!

Dado importante foi observado na reducéo da taxa de mortalidade (-11,9% nos primeiros
17 meses apos a lei) e na taxa de admisséao hospitalar (-5,4% nos primeiros 3 meses apos a lei)

para o infarto do miocéardio apés a implementacédo da lei de proibicdo de fumar.!?

DISCUSAO

A grande contribuicdo deste estudo foi apresentar um perfil epidemiolégico dos pacientes
acometidos por infarto agudo do miocardio. E conforme observado, existem certas condi¢des que
aumentam o risco para doenga coronariana. Sendo estas fracionadas em ndo modificaveis, como
idade, hereditariedade e género, e em modificaveis, ou seja, aquelas em que as medidas de
saude podem atuar, como tabagismo, dislipidemia, hipertensédo arterial sistémica, diabetes,
sedentarismo e obesidade®. Também foi encontrado uma associagdo entre a apnéia obstrutiva
do sono e IAM, sendo esta mais presente entre os homens e que tinha como marcador a
hipoapnéia para essa relagéo?s.

Distribuicao das frequéncias

Fator de risco Sim Niao Desconhecido
Tabagismo 71,11% 24,44% 4,44%

HAS 68,89% 24,44% 6,67%
GJA/DM 28,89% 66,67% 4,44%
Dislipidemia 46,67% 28,89% 24,44%
Sobrepeso/obesidade | 44,44% 28,89% 26,67%
Sedentarismo 60,00% 33,33% 6,67%
Estresse psicossocial | 60,00% 31,11% 8,89%
Historia familiar 73,33% 17,78% 8,89%

Tabela 1: Distribuicdo das freqtiéncias relativa e absoluta dos pacientes com |AM. Referéncia artigo 6.

A maior ocorréncia de infarto mostra-se mais prevalente na faixa de 60 com variacéo de +
10 anos.'! 18 E em relacéo a hereditariedade foi observado que em torno de 50% referiram ter
um familiar direto (pais e irmdos com IAM) e 27% com histéria de AVE 48,

A respeito da comparacdo entre o género mais acometido, foi visto que os homens
representam um maior contingente de vitimas da doenca em todo o mundo %7°. Dentre os fatores
de riscos associados ao sexo masculino estdo principalmente relacionados ao tabagismo e o
etilismo °°. Ainda nos homens foram mais frequentes IAMCSST ou cirurgia de revascularizacédo
de miocardios prévios, como também os niveis de troponina. Ja a explicacdo para as mulheres
apresentarem uma menor incidéncia de eventos cardiovasculares, se deve a provavel funcéo

protetora o estradiol antes do climatério, visto que esse inibe 0 acumulo de gordura abdominal e
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a sua diminuicdo facilita o acimulo de gordura central 6. Porém, a diminuicdo abrupta dos niveis
estrogénicos no periodo pés menopausa esta associada ao risco cardiovascular aumentado 19,
Também foi visto que a hipertenséo arterial e o diabetes de mellitus foram os fatores de risco
mais prevalentes nas mulheres os do que nos homens®°. E além disso as mulheres brasileiras
apresentam elevado risco de morte, sendo este, muito maior que em outras localidades
particularmente entre a faixa etaria de 45 a 64 anos, como também exibem idade mais avancada
do que os homens em 6,3 anos, procuram mais tardiamente as unidades hospitalares além de
apresentarem mais comorbidades e sintomatologia atipica.>* 14

Além das diferencas clinicas do quadro existem evidencias que o padréo da IVE é diferente
entre os sexos, tendo as mulheres mais disfuncéo diastélica de VE dos que os homens no curso
do IAM. O que pode contribuir para a maior letalidade das mulheres na fase agudas do evento.
A maior frequéncia de AVC em pessoas do sexo feminino poderia sugerir o grau maior de
aterosclerose, porém estudos com cinecoronariografia na fase aguda do IAM mostram uma
menor intensidade de aterosclerose obstrutiva em mulheres, e esses achados reforcam a
hipétese de que o desenvolvimento do IAM pode seguir caminhos patogenéticos diferentes entre
homens e mulheres

Sucedendo as evidencias colhidas, foi visto uma maior letalidade hospitalar do IAM nesse
género em questdo!* sendo no sexo feminino 23% e no masculino 9,9% °. Um dos fatores que
aumentam o risco de mortalidade em ambos os géneros € a sindrome metabdlica, que representa
a associacao de diversos fatores de risco como hipertensédo arterial, distarbios do metabolismo
lipidico e glicidico, além da obesidade visceral. E mesmo que as mulheres tenham maior
producéo de gordura corporal nelas predomina o depdsito subcutaneo com maior acumulo em
guadris e coxas. A gordura subcutanea diferentemente da visceral, se associa a um perfil glicidico
e lipidico mais favoravel bem como a uma diminuicao do risco cardiovascular e metabdlico com
niveis mais elevados de adiponectinas e reducédo as citocinas inflamatérias 6. A obesidade
também é considerada um preditor de risco para o desenvolvimento de doencgas crénicas, como
a doencas cardiaca, e mostrou-se pelos dados analisados que a massa corporal das mulheres
eram maiores do que nos homens 1°,

Os estilos de vida em quanto condigbes modificaveis séo indissociaveis a saude, as
escolhas individuais relacionadas a alimentacao, atividade fisica, o lazer e o estresse, sao fatores
gue afetam negativamente ou positivamente a saude individual.

As profundas mudangas socioeconémicas e sanitarias que ocorreram na sociedade pos-

guerra traduziram-se em mudancas substantivas no padrao de vida das sociedades ocidentais e
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consequentemente tiveram impacto na saude. Com o advento da mecanizacdo dos avancos
tecnoldgicos, da informatizacdo deu-se uma diminuigcdo progressiva da atividade fisica no
trabalho, no espago doméstico e de lazer. ’

Também cabe destacar o papel do desenvolvimento socioeconémico, do processo de
urbanizacdo e seu impacto sobre o estilo de vida das populagdes. Areas com condigdes
desfavoraveis apresentam uma sobrevida mais baixa. A condicdo econdmica diminui o acesso
ao tratamento, especialmente a procedimentos com angioplastia e cirurgias de revascularizacao
do miocardio. Varios estudos mostram que a populacdo menos favorecida apresenta indices de
mortalidade, mas alta para diversas causa de 6bito. 6

E para finalizar, outro importante preditor de desfecho da doenga é a infraestrutura
hospitalar oferecida ao paciente, onde os estes apresentam uma média de 4 horas para admisséo
hospitalar desde o inicio dos sintomas. Corroborando com os dados da sociedade brasileira de
cardiologia apenas em 20% dos casos 0s pacientes chegam a emergéncia com menos de 2 horas
apos inicio dos sintomas. 2 E alguns dados demonstram que apesar do hospital ser geralmente
a primeira instituicdo a ser procurada nos casos de infarto agudo do miocardio (IAM), menos da
metade 33% foi internada, o restante 67% buscaram atendimento em mais 2 até 5 servicos de
saude.® E os motivos encontrados para transferéncia ou encaminhamento foram: falta de vagas,
recursos e néo cobertura do plano de salde. 2 Fatores estes que interferem diretamente no
progndstico dos pacientes que estdo passando por esse quadro clinico. 2

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o objetivo proposto pelo estudo, que foi analisar as variaveis
epidemioldgicas e seu reflexo no infarto agudo do miocéardio, conclui-se que os fatores de risco
como HAS, diabetes, dislipidemia, tabagismo, sedentarismo, obesidade, estdo diretamente
relacionados ao risco de desenvolvimento e ao pior progndéstico da patologia em questédo. Pelos
dados coletados, os preditores mais precoces de pior sobrevida dos pacientes acometidos pelo
IAM, foram idade e subtipo de Sindrome coronariana aguda.

Nossos resultados confirmam suposicado de que homens e mulheres podem ter diferentes
histéria natural no infarto agudo do miocardio, sendo a mulher uma forma mais agressiva, com
alta letalidade. Em vista que a propor¢cdo no acometimento IAM é de 2,6 homens para 1 mulher
sendo a mortalidade hospitalar 2,3 vezes maior na populacédo feminina. E maior prevaléncia de
hipertensao arterial sistémica e sedentarismo nos desfechos adversos, indicando a necessidade
de intervir precocemente. O reconhecimento do fator biol6gico especifico do sexo feminino, talvez

um substrato hormonal poder& levar a identificacdo de fatores modificAveis e a adequacgéo de
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condutas terapéuticas de forma a reduzir a disparidade de progndstico intrahospitalar de
mulheres com infarto agudo do miocardio (IAM).

Por isso, torna-se extremamente importante estimular os controles dos fatores de risco
mutaveis, visando reduzir as complicacdes e a mortalidade hospitalar. Porém, deve-se considerar
que o intervalo de tempo decorrido do inicio dos sintomas e admissdo hospitalar é importante
para o prognostico pos IAM, assim como a distancia em relagdo ao servico de saude também
tem um peso fundamental na sobrevida do paciente.

Sendo assim, torna-se necessario um aprimoramento das politicas publicas em relacéo a

disponibilidade de atendimento e principalmente na populagcdo menos favorecida.
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