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Resumo

Introdugao. Sindrome Coronariana Aguda (SCA) ¢ definida por um evento em que hd a
complicagdo de placa aterosclerdtica com consequente isquemia do musculo cardfaco. O
perfil epidemiolégico dos pacientes com SCA tem apresentado uma tendéncia a atingir
pessoas cada vez mais jovens. Os principais fatores de risco que levam ao desenvolvimento
de SCA sio tais como a Hipertensdo arterial sistémica, o diabetes mellitus, alcoolismo,
tabagismo, dislipidemia, histérico familiar, uso de drogas ilicitas, sedentarismo e obesidade.
Objetivo. Avaliar o perfil epidemiolégico através da analise dos fatores de risco para a
sindrome coronariana aguda em pacientes com idade abaixo de 55 anos de idade. Materiais
e métodos. Estudo observacional transversal, com 107 pacientes com idade até 55 anos
portadores de Sindrome Coronariana Aguda, no periodo de novembro de 2020 a margo de
2021. Os dados foram obtidos através de aplicacio de questiondrios no leito e nas consultas
rotineiras de cada paciente. Resultados. A maioria dos pacientes possuiam idade entre
46 e 55 anos (71%), com predominio de pacientes do sexo masculino (70%) e também
predominio da cor branca (51,4%). Os fatores de risco mais prevalentes nos pacientes
do estudo foram hipertensio (70%), sedentarismo (71%), sobrepeso (40,7%), obesidade
(19,4 %) e histéria familiar (68%). Conclusao. O perfil epidemioldgico da populacio que
adquire a doenc¢a mais precocemente, pode se distanciar do que é esperado quando se trata
das caracteristicas que s3o necessdrias, na maioria dos casos, para o desenvolvimento da
patologia em pacientes com a idade mais avancada.
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Abstract

Introduction. Acute coronary syndrome (ACS) is definied by na event in which thereis a
complication of atherosclerotic plaque with consequent ischemia of the cardiac muscle. The
epidemiological profile of pacients with ACS hds shown a tendency to reach increasingly
younger people, The main risk factors that lead to the development of ACS are such as
systemic arterial hypertension, diabetes mellitus, alcoholism, smoking, dyslipidemia, family
history, use of illicit drugs, sedentary lifestyle and obesity. Objective. To evaluate the
epidemiological profile analysis of the risk factors to Acute coronary syndrome in patients
under fifth five years of age. Materials and methods. Cross- sectional observacional study
with 107 patients aged up to 55 years with ACS from November 2020 to March 2021. The
data were obtained through the application of questionnaires in the point of care and in the
routine consultations of each patient. Results. Most patients were aged between 46 and 55
years (71%), with a predominance of male patients (70%) and also a predominance of the
White color (51,4%). The most prevalent risk factors in the study were hypertension (70%),
physical inactivity (71%), overweight (40,7%), obesity (19,4%) and family history (68%).
Conclusion. The epidemiological profile of the population that acquires the disease earlier,
may differ from what is expected when it comes to the characteristics that are necessary in
most cases, for the development ofthe pathology in patients with more advanced age.
Keywords: Acute Coronary Syndrome. Patients. Adults. Risk factors.
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1. INTRODUCAO

As  doengas  cardiovasculares  representam
importante problema de satde publica no Brasil,
sendo consideradas as principais causas de mortalidade
no pais e sendo responsdveis por cerca de 32% das
mortes, Todavia, nao apenas os pacientes idosos
sofrem dessa doenca."? Dentre tais comorbidades,
ressalta-se a Sindrome Coronariana Aguda (SCA), que
¢ definida por um evento em que hd a complicagio de
placa aterosclerética, envolvendo diversos mecanismos
de ativagio plaquetdria e de células inflamatérias,
ruptura do endotélio vascular, formagao de trombos e
vasoespasmo, levando a redugao do fluxo sanguineo,
desequilibrio entre oferta ¢ demanda ao miocérdio e
consequente isquemia do musculo cardiaco.

A SCA se apresenta em trés formas clinicas
distintas, dentre elas, o Infarto Agudo do Miocédrdio
(IAM) sem supradesnivelamento do segmento ST,
IAM com supradesnivelamento do segmento ST e a
angina instdvel, contudo, todas dividem, na maioria
dos casos, o mesmo substrato fisiopatolégico, que
¢ a ruptura da placa aterosclertica e consequente
trombose superposta, produzindo isquemia miocérdica
aguda. A SCA ¢ uma manifestagdo comum a um grupo
de doengas.**

O perfil epidemioldgico dos pacientes que dio
entrada nos hospitais com SCA tem apresentado
uma tendéncia a atingir pessoas cada vez mais jovens,
em idade considerada produtiva no meio social,
consequéncia de um estilo de vida moderno que
dispensa cada vez mais cuidados aos hdbitos sauddveis,
como boa alimentagdo e prética regular de atividade
fisica, além de fatores relacionados a heranga genética,
e por se tratar de comorbidades com alta taxa de
mortalidade, é necessdrio entender e estudar os diversos
fatores de risco que podem levar a predisposicao a
uma SCA nessa populacio, e desdobrar a mudanga
na epidemiologia, que atinge um ntimero crescente de
pacientes mais jovens.> O presente estudo visa entender
e desdobrar o perfil epidemiolégico de pacientes de
idade inferior a 55 anos, internados em um hospital
de referéncia, com sindrome coronariana aguda,
além disso, visa identificar a existéncia da prevaléncia
de algum fator de risco quando comparado ao perfil
dos pacientes com o mesmo diagnostico e com idade
superior a 55 anos.

Os principais fatores de risco que levam ao
desenvolvimento de SCA sao tais como a Hipertensao

arterial sistémica, o diabetes mellitus, alcoolismo,
tabagismo, que duplica o risco na doenca arterial
coronariana, sendo um fator comumente associado a
carga tabdgica desses pacientes, além de manter uma
relagao de propor¢io com o dano vascular, dislipidemia,
envolvendo o estado do perfil lipidico do paciente, como
LDL-c, HDL-c, Triglicérides e Colesterol total, sendo
relacionada muitas vezes ao estilo de vida do paciente,
idade e sexo. Chama-se uma atencio maior, aos
pacientes que desenvolveram a doenga cardiovascular
em idade mais precoce, para o componente genético
e histérico familiar, que apresenta um grande peso no
perfil epidemiolégico desses individuos, muitos estudos
indicam que pacientes com parentes de primeiro grau
com histérico de doenga arterial coronariana tém risco
muito aumentado de reproduzir a mesma doenga
quando comparados aos pacientes que nao apresentam
familiares com histérico de SCA, também ¢é importante
se atentar ao uso de drogas ilicitas, sendo uma causa
comum em pacientes mais jovens e que explica o
aparecimento da SCA nessa faixa etdria, sedentarismo e
obesidade, sendo que esses dois ultimos potencializam
os demais fatores de risco.®®

Além disso, é conhecido que o uso da cocaina
como droga ilicita, pode gerar vasoespasmo por meio
de simulagio adrenérgica nas artérias corondrias.
Cocaina também pode estar relacionada a promogio de
trombose nas corondrias, propulsionada por alteracoes
nos constituintes do plasma, agregantes plaquetdrios, e
podendo levar a consequente IAM.?

Portanto, com a alta incidéncia e altos indices
de mortalidade, devem ser avaliados todos os fatores
de risco. Alguns fatores de risco sio conhecidos e
comprovados, como citados acima, sendo comuns nos
quadros da Doenga Arterial Coronariana (DAC) em
todas as idades. Cabe agora, a relacio entre os fatores de
risco mais comuns, e os fatores derisco que constituem
maior incidéncia em pessoas com idade inferior a 55
anos, e pensar em constituigoes de prevengao para esses
pacientes. E assim, buscar formas cada vez mais eficazes
de verificar e relacionar a prevaléncia e epidemiologia
dos fatores de risco para SCA nos pacientes com idade
inferior a 55 anos."

Pesquisas  prévias mostram que o perfil
epidemiolégico da SCA tem se alterado, acometendo
cada vez mais pacientes em idade produtiva. Avaliar os
fatores de risco que levam ao desencadeamento dessa
comorbidade pode servir como base pra conscientizagao
e prevengao na atengao bdsica primdria, sendomais um
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passo para diminuir os nimeros de tal ocorréncia.

O presente estudo teve como objetivo avaliar o perfil
epidemioldgico através da analise dos fatores de risco
para a SCA em pacientes com idade abaixo de 55 anos
de idade em um hospital privado, um Hospital escola
e um consultério particular de cardiologia na cidade de
Barbacena — MG, no periodo de cinco meses.

2. METODOS

2.1. Amostra/Populagao

Trata-se de um estudo observacional transversal,
que para defini¢io da amostra contou como critérios
de inclusao os pacientes que estiveram hospitalizados
ou em consulta, portadores de Sindrome Coronariana
Aguda — SCA (um conjunto de sinais e sintomas que
aparecem em pacientes com o diagndstico de infarto
agudo do miocdrdio com supra de ST, infarto agudo
do miocdrdio sem supra de ST e angina instdvel),
de ambos os sexos, adultos, com aparecimento da
Sindrome numa faixa etdria de até 55 anos, no periodo
de novembro de 2020 a margo de 2021, totalizando
107 casos. Foram excluidos aqueles pacientes que nao
concordaram em participar do estudo e aqueles que nao
possuiram capacidade de se comunicar verbalmente.

O presente estudo foi realizado no Hospital
Ibiapaba CEBAMS que ¢ referéncia nos servicos de
alta complexidade em Cardiologia e Oncologia na
Regido Ampliada de Saide Centro-Sul de Minas
Gerais, que atende uma populagio de cerca de 800 mil
pessoas, moradores de 51 municipios da Macrorregiao.
Participaram também desta pesquisa pacientes
acompanhados no Centro Ambulatorial Dr. Agostinho
Paolucci (Hospital Escola) e em um consultério

particular, ambos na especialidade de cardiologia.

2.2. Protocolo experimental e Avaliagoes

Os dados foram obtidos através de aplicacio de
questiondrios no leito e nas consultas rotineiras de
cada paciente que preencheram os critérios de inclusao
da pesquisa. Essa aplicagio aconteceu no periodo
de 5 meses, com praticamente didrias ao hospital,
ambulatério e consultério, sendo essas feitas com
devido revezamento e intervalo entre uma visita e outra
a0 mesmo local, respeitando a ida duaz vezes na semama
a0 hospital, duas vezes na semana ao ambulatério e uma
vez na semana ao consultério. Quanto ao questiondrio
elaborado para ser utilizado durante a pesquisa, ele foi
dividido emduas partes: dados de identificagio (sexo,

idade e cor) e os dados sobre os fatores de risco, baseados
na literatura recente, com énfase aos mais prevalentes
nos pacientes com SCA tais como hipertensao arterial
sistémica (em tratamento ou nio), Diabetes Mellitus,
tabagismo (carga tabdgica), uso de drogas ilicitas
(principalmente cocaina), histéria familiar de doenca
coronariana (parentes de primeiro grau), idade, sexo,
obesidade (de acordo com o IMC), peso, altura,
sedentarismo (a ser considerado como uma pratica de
atividade fisica inferior a 150 minutos por semana),
alcoolismo, medicamentos de uso continuo, motivo
da internacio e dislipidemia avaliada com base no uso
de medicamentos da classe das Estatinas, conforme
apéndice 1. Além disso, para todos os pacientes que
participaram da pesquisa foi fornecido o termo de
consentimento livre e esclarecido, somente apds leitura
e assinatura do documento a entrevista foi iniciada,
disponivel em apéndice II.

Existe, no hospital em questdo, uma frequéncia
de aproximadamente 300 pacientes por ano com o
perfil de interesse, e esses apresentam uma média de
permanéncia de internagao superior a 6 dias, segundo
dados do site Portal da Vigilincia em satde.

Umaamostrade 100 pacientes permite um intervalo
de confianca de 95% de mais ou menos 5,9 por centro
quando a prevaléncia for 90% de mais ou menos 9,0
quando a prevaléncia for 70% e mais ou menos 9,8
quando a prevaléncia for 50%.

2.3. Anilise estatistica
Quanto a0

dados dos

questiondrios, eles foram transcritos para planilha

processamento dos

eletronica e processados em software estatistico
STATA versio 9.2, em seguida foram produzidas
tabelas de frequéncia absoluta e de frequéncia relativa
do tipo linhas por colunas, e por fim foram calculados
os intervalos de confianca de 95% para as frequéncias
relativas observadas.

A existéncia de relagio entre as varidveis de estudo foi
medida pelos testes de quiquadrado, sendo consideradas
estatisticamente significativas as diferencas observadas
com valor de p < 0,05.

3. RESULTADOS

No presente estudo a maioria dos pacientes tinha
idade entre 46 e 55 anos (71%), com predominio
de pacientes do sexo masculino (70%) e também
predominio da cor branca (51,4%). Considerando o
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motivo da internagdo, em 79 pacientes (73,8%) foi por IAM. Os fatores de risco mais prevalentes foram hipertensio
(70%), sedentarismo (71%), sobrepeso e obesidade (60,1%) e histéria familiar com parentes de primeiro grau
portadores da SCA (68%). O valor de IMC médio desses pacientes foi de 26,8 (desvio padrio de 5), jd a carga
tabdgica média foi 1,97 (desvio padrao de 1,5) entre os pacientes tabagistas.

Todos os dados coletados estdao apresentados na tabela 1, com as frequéncias absoluta, relativa e Intervalo de
Confianga respectivos em cada item.

Tabela 1. Caracteristicas Clinicas dos pacientes que desenvolveram sindrome coronariana aguda antes dos 55 anos.

Frequéncia Porcentagem

’ . 0
Caracteristicas absoluta (%) IC 95%
Feminino 32 29,9 21,2 -38,6
Sexo
Masculino 75 70,1 61,4-78,8
Branca 55 51,4 41,9 -60,9
Cor Parda 32 29,9 21,2 - 38,6
Negra 20 18,7 11,3 - 26,1
20-35 anos 07 6,5 1,8 -11,2
Idade 36-45 anos 24 22,4 14,5 - 30,3
46-55 anos 76 71,0 62,4 —-79,6
Angina instdvel 28 26,2 17,9 - 34,5
Motivo internacio
Infarto A. Miocérdio 79 73,8 65,5 -82,1
Abaixo de 18,5 03 2,9 0-6,1
18,5 — 24,9 38 36,9 27,8 — 46,0
IMC
25-29,9 42 40,8 31,5 -50,1
Maior que 30 20 19,4 11,9 - 26,9
Tabagismo Sim 49 45,8 36,4 — 55,2
Etilismo Sim 39 36,4 27,3 -45,5
Sedentarismo Sim 76 71 62,4 -79,6
Hipertensio Arterial Sim 75 70,1 61,4-78,8
‘Tratam’ento da‘ Sim 68 36.4 27.3 - 45,5
Hipertensio Arterial
Diabetes Mellitus 11 Sim 29 27,1 18,7 — 35,5
Histéria Familiar de SCA Sim 73 68,2 59,4 —77,0
Dislipidemia Sim 43 40,2 30,9 — 49,5
Uso de Drogas ilicitas Sim 03 2,8 0-59

IMC-= Indice de Massa Corporal
SCA= Sindrome Coronariana Aguda
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Foi possivel relacionar com significincia estatistica o uso de medicamento anti-hipertensivo com o fato de
o paciente ser etilista, dislipdémico e diabético, ou seja, as condigoes que levam a necessidade de tratamento
hipertensivo estao relacionadas ao tratamento com estatinas, pacientes em uso de dlcool e a grande maioria dos
pacientes diabéticos. Conforme pode ser visto na tabela 2.

Tabela 2: Relagio entre uso de medicagio anti-hipertensiva com fatores de risco de pacientes que desenvolveram
sindrome coronariana aguda antes dos 55 anos

Pacientes em tratamento  Pacientes que ndio

de HAS (%) tratam HAS (%) Total (%) Valor de p

us::j::f;:ﬁo " 34 (79,1) 09 (20,9) 43 (100) 0,006
Pacientes etilistas (%) 20 (51,3) 19(48,7) 39 (100) 0,046
Pacientes diabéticos (%) 25 (86,2) 04 (13,8) 29 (100) 0,003
Pacientes obesos (%) 14 (70) 06 (30) 20 (100) 0,516
Pacientes tabagistas (%) 29 (59,1) 20 (40,9) 49 (100) 0,603
Pacientes sedentarios (%) 36 (66,7) 18 (33,3) 54 (100) 0,499
Pacientes com histria 47 (64.4) 26 (35,6) 73 (100) 0,793

familiar (%)

HAS: Hipertensao Arterial Sistémica.

4. DISCUSSAQ

O presente estudo, com foco nos principais fatores de risco que levam pacientes a desenvolverem a SCA mais
precocemente, mostrou que o Sedentarismo estd presente na grande maioria dos pacientes entrevistados, assim como
Hipertensdo Arterial Sistémica, histéria familiar e sobrepeso. Sabe-se que a hipertensio arterial é referida como um
fator preditor independente de Doenca Arterial Coronariana em jovens, e sua ocorréncia é maior em pacientes com
SCA, além disso o indice de massa corporal é maior em pacientes com doengas vasculares.!” O aumento do tempo
gasto em atividades sedentdrias estd correlacionado com o aumento dos fatores de risco cardiovascular e metabdlico,
isso porque os hdbitos de vida enfrentados pela populacio adulta estio cada vez mais dispensando cuidados em
relagdo 4 prética de atividade fisica e boa alimenta¢do, no lugar desses cuidados entra o consumo aumentado de
fast foods e menos tempo gasto com a realizagio de exercicios fisicos, que poderiam estar melhorando as condicoes
cardiovasculares desses individuos. O efeito do estilo de vida sedentdrio sobre esses marcadores foi independente
de fatores sociodemogrificos, dieta e IMC."* A histéria familiar positiva para SCA nessa populagio, jd era esperada
como prevalente, sendo um relevante fator de risco para esses pacientes, por ser nio modificdvel, sua ocorréncia
deve promover um rastreio importante mesmo em pacientes sadios antes que desenvolvam a doenca.'®!*

Quando avaliamos o sexo dos pacientes, verificamos um predominio absoluto do sexo masculino na literatura.
Esse nimero pode variar de 80 a 100% quando nas faixas etdrias de 35 a 45 anos.”"> Apesar da populacio do nosso
estudo também ser formada principalmente por homens, no nosso levantamento esse ntimero se limitou a 70% da
populagio. Com o aumento da idade, existe a tendéncia de que a incidéncia de SCA se iguale em ambos os sexos.

Nessa populagio de pacientes mais jovens alguns fatores de risco, que sio importantes e estdo presentes na
maioria do eventos da SCA em pessoas com idade mais avangada, nio mostraram sua frequéncia tao elevada, como
pode-se observar no tabagismo, onde menos da metade dos entrevistados eram fumantes, dentre os fatores de risco
analisados na amostra coletada foi observada uma baixa relagio entre os pacientes jovens que desenvolveram SCA e
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o tabagismo, o que destoa da literatura relacionada aos
fatores de risco gerais e o presente estudo, onde menos
da metade dos entrevistados eram fumantes (45,7 %).'
Assim como apenas 36,4% dos pacientes eram etilistas,
27,1% eram diabéticos e 40, 1% dislipidémicos em
uso de algum medicamento da classe das estatinas. A
incidéncia de diabetes mellitus nio foi muito elevada
na populacio jovem. Os trabalhos que compararam
SCA em pacientes com menos que 40 aqueles acima
de 40 anos demonstram a incidéncia de diabetes maior
nos pacientes mais idosos."” Isso pode ser explicado
pela fisiopatologia da hiperglicemia no processo de
aterosclerose. Esse processo ¢ tempo dependente, de tal
forma que os pacientes com diabetes mellitus podem
demorar vdrias décadas para manifestar a doenga
coronariana.

Em relacio a fisiopatologia, ela pode se diferenciar
em pacientes jovens, o processo de ruptura da placa de
aterosclerose com ativagao da cascata de coagulacio e
obstrugdo do vaso era considerada rara nas primeiras
décadas de vida hd até pouco tempo. Por outro lado, o
tabagismo, o vasoespasmo e o uso de cocaina parecem
estar mais relacionados nessa fase da vida."” Apesar
dessas descri¢oes, somente encontramos na populagio
estudada um caso de SCA associadas ao uso de cocaina
e menos da metade de pacientes tabagistas.

Nao foi detectada relagio significativa entre uso
de medicamentos anti- hipertensivos e fatores de risco
como idade, sexo, sobrepeso, obesidade, tabagismo,
sedentarismo e histdria familiar de doenga coronariana.

Foi possivel na pesquisa relacionar o uso de
medicamento anti-hipertensivo com o fato de o
paciente ser dislipdémico e diabético, ou seja, as
condigoes que levam a necessidade de tratamento anti-
hipertensivo estdo relacionadas ao tratamento com
estatinas ¢ a grande maioria dos pacientes diabéticos.
A associagio desses fatores é comum, assim como
um pode potencializar o outro e por isso pdde ser
observado em um estudo diabetes e dislipidemia como
mais prevalentes na populagao que desenvolveu SCA.'®

Observamos também, relagio do uso de anti-
hipertensivos em pacientes etilistas, mostrando que
esses pacientes tendem a usar mais essa classe de
medicamento. De acordo com a literatura, uma das
causas de HAS ¢ o consumo de bebidas etilicas em
quantidades elevadas (acima de 30g), porém, o limiar
de consumo traduzido em risco para a satide nao estd
estabelecido. Algumas pesquisas analisaram o papel do
dlcool como influenciador dos niveis presséricos,

principalmente da pressao sistdlica arterial, outros
enfocaram os beneficios do consumo moderado de
dlcool.”

O estudo apresenta limitagdes, tais como nimero
da amostra reduzido para representar uma populagio
com ampla distribui¢io, o que pode ter influenciado
também na captagio de pacientes usudrios de drogas,
sendo que esse fato pode também ser atribuido a baixa
veracidade a respeito dessas informagoes passadas pelo
paciente ao ser questionado. E necessério destacar como
limitacoes também, o fato de ser um estudo transversal
que trabalha com casos prevalentes do desfecho e a
coleta de dados sobre exposi¢io e desfecho em um
Unico momento no tempo.

Extremamente importante estar atento a preven¢ao
primdria, ou seja, detec¢io precoce dos fatores de
risco que levam o paciente a desenvolver a doenga
subclinica, ou a manifestacio da doenca cardiovascular
propriamente dita. E importante ressaltar que
muitos fatores sio modificiveis e que é importante
intensificarmos as medidas profildticas e a terapéutica
adequada. A intervencio mais eficiente para redugao
do impacto das doengas cardiovasculares, em especial
a SCA, ¢ baseada no desenvolvimento de acoes
preventivas, estratiﬁcaqéo de risco e tratamento dos
fatores de riscos modificéveis, ou seja, aqueles sobre os
quais os individuos podem exercer controle, tais como
hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus
(DM), dislipidemia, sedentarismo e tabagismo, e os nao
modificdveis, como idade, sexo e histérico familiar.?

Dessa maneira, identificar o perfil epidemiolégico
e a evolugio desses pacientes pode prever o
desenvolvimento de tais estratégias preventivas e até
mesmo agoes de prevencio.

5. CONCLUSAO

Em pacientes mais jovens, a Sindrome Coronariana
Aguda (SCA) se mostrou mais prevalentemente
naqueles que sio portadores de Hipertensao Arterial
Sistémica, estao em sobrepeso ou obesidade, sedentdrios
e que possuem histéria familiar positiva para SCA.
Em contrapartida, o estudo mostrou que fatores de
risco cientificamente comprovados, como tabagismo,
diabetes mellitus e dislipidemia nao estavam presentes
na maioria dos entrevistados, mostrando como o
perfil dessa populagio, que adquire a doenca mais
precocemente, pode se distanciar do que ¢ esperado
quando se trata das caracteristicas que s3o necessdrias, na
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maioria dos casos, para o desenvolvimento da patologia
em pacientes com a idade mais avancada. Explicando
como a longa exposi¢do a esses fatores de risco s6
aumenta as chances de complica¢oes e mortalidade
por doencas coronarianas e como a implementagio
do diagndstico precoce e prevencdo dos fatores de
risci podem alterar a fisiopatologia e evolugio dessa
enfermidade.
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