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RESUMO

O crescimento do nimero de idosos no Brasil e no Mundo
tem ocasionado aumento no namero de doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT), dentre estas doencas o0s
distarbios cardiocirculatorios tem sido um dos principais
fatores de morbimortalidade com o avanco da idade, em
destaque o Infarto Agudo do Miocardio (IAM). Sendo
assim, esta revisdo tem como objetivo Evidenciar a
prevaléncia dos principais fatores de riscos para doenca
isquémica do coracgdo em idosos produzidos na literatura
de 2005 a 2015, correlacionando esses achados em
diferentes em regiGes do pais e do Mundo, afim de
fornecer informacdes que fundamentem a prética
profissional dos profissionais de salde. Trata-se de uma
revisdo que contou com 4 bases literarias: Lilacs, BDenf,
Medline e Scielo. Ap6s os critérios de inclusao e exclusao,
foram analisados 8 artigos, sendo grande parte (37,5%)
destes realizados nos Estados Unidos da América (EUA).
Houve maioria de artigos atuais (2015), onde Hipertenséo
Arterial (HA), Diabetes Mellitus (DM) e Tabagismo foram
os fatores de risco para o 1AM de maior destaque nas
bases literarias pesquisadas. Esta revisdo integrativa
promoveu a identificacdo da prevaléncia dos principais
fatores de risco para o IAM em pacientes idosos na
populacdo Mundial.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do idoso, fatores de
risco cardiovasculares, infarto agudo do miocérdio,
enfermagem.

ABSTRACT

The number of elderly people increases in Brazil and in the
World has caused high number of non-communicable chronic
diseases (DCNT). Among these diseases, cardiocirculatory
disorders have been one of the main factors of morbidity and
mortality with the advancement of age, especially Acute
Infarction Of the myocardium (AMI). Therefore, this review
aims to demonstrate the prevalence of the main risk factors
for ischemic heart disease in the elderly produced in the
literature from 2005 to 2015, correlating these findings in
different regions of the country and the World, in order to
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provide information that supports The professional practice
of health professionals. It is a review that counted on 4
literary bases: Lilacs, BDenf, Medline and Scielo. After the
inclusion and exclusion criteria, 8 articles were analyzed, a
large part (37.5%) of these being carried out in the United
States of America. There were a majority of current articles
(2015), where Arterial Hypertension (HA), Diabetes Mellitus
(DM) and Tabagism were the most important risk factors for
AMI in the literary bases surveyed. This integrative review
promoted the identification of the prevalence of the main risk
factors for AMI in elderly patients in the World population.

KEYWORDS: Elderly, cardiovascular risk factors, acute
myocardial infarction, nursing.

1. INTRODUCAO

A transicdo epidemioldgica juntamente com
mudancas  socioecondmicas, demograficas e
nutricionais ao longo dos ultimos séculos, resultaram
alterac@es expressivas no perfil de morbimortalidade da
populacdo mundial, principalmente no dmbito que se
insere as doengas cronicas ndo transmissiveis®. Em
torno de 60% do Onus decorrentes de doengas no
mundo é determinado por problemas crénicos, sendo
que a estimativa para 2020 em paises desenvolvidos
essa taxa chegue a 80%, resultando em gastos
alarmantes a salide publica?.

No Brasil as doencas do aparelho circulatério
representam a principal causa de 6bitos nos Gltimos
anos, sendo que aproximadamente 40% das mortes
ocorridas foram decorrentes de patologias que
envolvem o aparelho circulatério®*®. Dentro das
doengas do aparelho circulatério, as doencgas
isquémicas do coracdo destacam-se como principal
causa de Obito, chegando a taxas acima de 50% dos
6bitos dentro das doencas circulatdrias®’. Estas taxas
sdo extremamente elevadas quando comparadas a outro
paises como Francas, Espanha, Argentina, Japdo e
Estados Unidos®®. S&o taxas que tendem a crescer com
0 passar dos anos impulsionadas pelo crescimento e
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envelhecimento da populacdo, além da relacdo com
habitos de vida prejudiciais a salde, nitidamente
evidenciadas no estilo de vida moderno. Em relagdo as
doencas cardiovasculares, conforme o Ministério da
Saude os principais fatores de risco sdo: Homem >45
anos e Mulher >55 anos, tabagismo,
hipercolesterolemia, (LDL elevado), Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM),
obesidade, sedentarismo, dieta inadequada e estresse’.

Diante destes resultados esta revisdo teve como
questdo norteadora: Quais os fatores de risco para o
IAM e como objetivo avaliar os fatores de risco para o
Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) mais prevalentes
no Brasil e no Mundo. Se faz necessario que os fatores
de risco sejam  abordados nos  contextos
socioecondmicos, culturais e ambientais a fim de
propor acBes de prevencéo e controle contextualizadas
na realidade e conforme os recursos disponiveis 4>

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma reviséo de literatura composta por
5 etapas: selecdo de hipéteses e questbes norteadora,
exemplificagdo, representacdo da pesquisa primaria,
andlise dos dados, interpretacdo dos resultados e
correlagdo/revisdo da literatural®. Primeiramente foi
realizada a busca de artigos cientificos nas bases de
dados Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), e Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Base de dados de
Enfermagem (BDEnf) e Medline, utilizando as
terminologias cadastradas nos Descritores em Ciéncias
da Salde (DeCS).

Os descritores utilizados para encontrar a produgdo
cientifica correspondente foram: Idoso; Infarto Agudo
do Miocéardio; Fatores de risco cardiovasculares;
Hipertensdo; Diabetes; Enfermagem os quais foram
submetidos a cruzamentos entre si, pelos quais foram
analisados nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: a)
artigo original e disponibilizado online na integra em
periodicos indexados nas bases de dados eletrdnicas
consultadas; (b) publicado nos dltimos dez anos (2005
a 2015); (c) no idioma portugués, inglés e espanhol; (d)
sendo realizados no Brasil e no Mundo,
independentemente do local de sua publicacdo; (e) que
aborde fatores de risco envolvidos no IAM em
pacientes idosos (+60 anos).

O tratamento dos resultados deste estudo foi feito
por meio da analise de contetido categorial, pelo se
procedeu de uma pré-analise, com a leitura dos artigos
e 0 agrupamento dos resultados por semelhancas, no
intuito de discutir as inter-relacfes entre os resultados
dos artigos encontrados.

3. DESENVOLVIMENTO

Durante a procura primaria dos artigos a serem
analisados, apos a utilizacdo dos descritores propostos,
foram encontrados um total de 122 artigos, sendo
destes 3 da base de dados Scielo, 40 da base de dados
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Lllacs e 79 da Base de dados Medline, sendo que
nenhum artigo foi encontrado na base de dados
BDENF. Apo6s a selecdo priméaria dos 122 artigos,
considerando avaliacdo criteriosa dos critérios de
inclusdo e exclusdo do estudo e relacionando o0s
objetivos dos estudos encontrados com os objetivos
deste estudo, passaram para analise secundaria e
inclusdo no estudo 8 artigos no total, sendo 6 da base
bibliografica Medline, 1 da base bibliogréfica Scielo e
1 da base bibliogréfica Lilacs como mostra figura 1:
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Figura 1. Sele¢do dos artigos por agrupamento de
bases de dados.

Destes 8 artigos analisados, 37, 5% (n=3) foram
realizados nos EUA, sendo que 25% (n=2) foram
realizados no Brasil, valor este semelhante ao nimero
de estudos encontrados na Suécia (n=2) e apenas 1
estudo (equivalente a 12,5% da amostra) foi realizado
no Chile. Quanto a data de publicacdo dos artigos
revisados, foi possivel observar uma maior proporcéo
de literatura recente totalizando metade da amostra
(50%, n=4) de publicacbes realizadas em 2015, 25%
(n=2) realizadas em 2007, 12,5% (n=1) em 2008 e
12,5% (n=1) em 2012.

Ao analisarmos a média de idade dos estudos
envolvidos nesta revisdo, observamos que a maior
média de idade foi de 71 anos, estudo este que ocorreu
no EUA (estudo 4), sendo que a menor faixa etaria
encontrada foi no estudo 2 realizado no Brasil pois este
incluia em sua amostra além de idosos, adultos que
também possuiam fatores de risco para doenga arterial
do coragdo. Em relacdo ao sexo, observamos maior
prevaléncia dos fatores de risco em mulheres (estudo 1
e 5), chegando esta taxa a 72% de incidéncia no sexo
feminino no estudo realizado na Suécia. No entanto, no
estudo realizado no Chile (estudo 6) demonstrou maior
prevaléncia dos fatores de risco no sexo masculino
chegando a 78% em homens.

Ao avaliarmos os fatores de risco para o 1AM no
Brasil e no Mundo, observamos que o a Hipertenséo
Arterial, Diabetes Mellitus e o tabagismo foram os
principais fatores de risco apresentados na Literatura.
Na maioria dos estudos analisados, a Hipertensdo
arterial se manteve presente com taxa de incidéncia
acima de 50% nas populagfes estudadas (estudo 1, 3,
4, 7 e 8) chegando a valores exorbitantes de 77% no
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estudo realizado na Suécia (estudo 8). Por outro lado,
outro estudo realizado também na Suécia (estudo 5)
demonstrou a HA presente em 37% da populacdo
estudada, visto que no Chile (estudo 6) este valor caia
ainda mais chegando a 26,7% da amostra. Conforme os
estudos analisados, a HA demostrou ser o fator de risco
mais prevalente nas populacfes estudadas com exce¢do
do estudo realizado no Chile (estudo 6) pelo qual
demonstrou o tabagismo (36,5%) como fator de maior
destaque. Apesar de poucas citagBes, outros fatores de
risco também foram presentes na literatura como
alcool, obesidade, sedentarismo e histdrico familiar.

Atabela 1 apresenta sumarizados os diferentes tipos
de estudo desta revisdo integrativa, mostrando a
evolugdo do conhecimento acerca da tematica do
estudo, afim de orientar a anélise desta reviséo:

Tabela 1. Sintese dos estudos e seus fatores de risco.

V.30,n.3,pp.83-88 (Abr - Jun 2017)

5° | Medline | Risk Factors and Suécia | 2015 | Estudo obteve amostra de 176
Markers for Actte acientes, mostrou que a maioria dos
Myocardial p ' 4
Infarction With pacientes eram mulheres (72%) e que
Angiographically . o .
Normal Coronary dos paciente que j& haviam sofrido
Arteries IAM 37% eram hipertensos, 4%

eram diabéticos e 21% eram
tabagistas.

6° | Scielo | Riesgo individualy | Chile | 2008 | Média de idade do estudo foi de 61,6
poblacional anos onde apenas 22% eram
en infarto agudo el p ’
miocardio: Estudio mulheres.  Demonstrou  grande
E’\:]LERHEART incidéncia do uso de tabaco (36,5%),

seguido por HA (26,7%), uso de
alcool (16,2%) e DM (11,7).

7° | Lilacs | Paradoxo dos Brasil | 2007 | Estudo demonstrou maior incidéncia
fumantes com 0 9
infarto agudo do de HA (68%), DM (49%) e
miocérdio Obesidade (64%) em pacientes

tabagistas, que paradoxalmente
apresentaram  melhor  evolugdo
clinica intra hospitalar.

8 | Medline | Predictors of acute | Suécia | 2007 | Amostra total de 894 pacientes.
myoca_rdlal . Estudo demonstrou média de idade
infarction mortality
in hypertensive de 66 anos entre os homens e 68 anos
patients treated in 0
orimary care entre as mulheres, onde 77% dos

paciente apresentavam HA e 23%
DM.

4. DISCUSSAO

prevaléncia de fatores de

cardiovasculares presentes

incluindo

na

Os resultados presentes nesta revisdo mostraram a
risco para distarbios
literatura mundial,

tanto fatores comportamentais e néao

N | Base de | Titulo Pais | Ano | Principais resultados encontrados
dados
1° | Medline | Control Beliefs and | EUA | 2015 | A média de idade do estudo foi de
Risk for Death, 66.2 anos, onde 53,4% apresentava
Stroke and HA, 16,7% apresentavam DM e
Myocardial 13,8% eram tabagistas, sendo que
Infarction in Middle- 61,1% do total da amostra eram
aged and  Older mulheres.
Adults: An
Observational Study
2° | Medline | Progression of Blood | Brasil | 2015 | Participaram do estudo 1.298
Pressure and individuos, sendo 60,9% destes
Cardiovascular representados por mulheres, a média
QOutcomes in de idade do estudo foi de 56,7 anos
Hypertensive pois inclufa também adulto além de
Patients in a idosos na  amostra.  Destes
Reference Center individuos, 25,3% tinham DM,
59,4% eram sedentarios, 21,2% eram
tabagistas, 66,1% estavam acima do
peso e 1,3% consumiam alcool.
3% | Medline | Is  dairy product | EUA |2012 |Estudo mostrou média de idade
consumption muito préxima entre homens e
associated with the mulheres (70.6 e 70.1
incidence of CHD? respectivamente). Em relacdo aos
fatores de risco, 15,5% dos homens
eram diabéticos, 72,4% tinham
hipertenséo e 10,7% eram fumantes.
Enquanto que nas mulheres, 9.6%
eram  diabéticas, 69,4% era
hipertensas e 15% eram tabagistas.
4° | Medline | Number of Coronary | EUA | 2015 |Estudo realizado com 542.008
Heart Disease Risk pacientes, onde a média de idade foi
Factors and de 71,5 anos, sendo o fator de risco
Mortality in Patients mais prevalente a HA com 52,3% de
With First incidéncia, seguido por 31,3%
Myocardial tabagistas, 28% com histdrico
Infarction familiar e 22,4% com DM.
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comportamentais em individuos idosos. A busca foi
realizada do ano de 2005 a 2015, onde foi possivel
verificar aumento do nimero de estudos presentes na
literatura mais atual (2015) correspondendo a 50% da
amostra nesta revisdo. Apesar de poucas pesquisas
presentes na literatura referente a fatores de risco para
0 |IAM em lIdosos, o aumento de estudos nesta area
tende a crescer visto que o envelhecimento
populacional se tornou um dos principais desafios na
area da saude, ja que os idosos constituem a parcela da
populacdo que mais cresce em paises desenvolvidos e
em desenvolvimentos 14,

Ao compararmos a média de idade com os dados
presentes na literatura, considerando que em alguns
estudos, além da inclusdo de idosos também foram
inclusos jovens-adultos, a média de idade variou de 60
anos 4 70 anos, resultado este muito semelhante a
estudos realizados no Brasil e no Mundo que
encontraram médias 69.5, 65, 72,2 e 74 anos 2131415,
Em estudo realizado também no Brasil em 2010 2,
73% dos idosos que possuiam fatores de risco para o
IAM estavam na faixa etaria de 60 & 74 anos. Dentro
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das doencas cardiovasculares, o IAM pode ser
considerado uma doenca caracteristica dos idosos pois
possui maior prevaléncia nesta faixa etaria conforme o
avanco da idade, sendo que a maioria das mortes
ocorrem a partir dos 65 anos*’.

Grande parte das amostras presentes nesta revisdo
(87,5% da amostra) mostrou grande prevaléncia de
fatores de risco no sexo feminino, sabe-se que a
populagdo idosa feminina € maior quando comparada
ao nimero de homens em idades mais avangadas 1%
20,21 O fato de varios estudos também apresentarem
maior incidéncia de fatores de risco cardiovasculares
em mulheres, ndo significa que estas obtenham habitos
de vida ndo saudaveis, mas sim que sejam submetidas a
um menor nimero de fatores de risco na fase adulta e
apresentem maior expectativa de vida ap6s os 60 anos
em relagdo ao sexo masculino 2 13 4 Em excecdo as
outras pesquisas inseridas nesta revisdo, o estudo 6
realizado no  Chile, demonstrou  populagdo
predominantemente masculina onde somente 22% de
sua amostra era representada por mulheres. No entanto
este estudo foi realizado em pacientes que j& haviam
infartado e estavam hospitalizados, demonstrando
maior morbimortalidade relacionada ao 1AM no sexo
masculino e confirmando os dados de maior
expectativa de vida nas mulheres 2% 18,

Nesta revisdo os principais fatores de risco
elencados pela literatura foram HA, DM e o tabagismo.
A Hipertensdo arterial foi fator de grande prevaléncia
nos estudos citados por esta revisdo, onde se manteve
em maior prevaléncia na maioria dos casos com
excecdo do estudo realizado no Chile onde o tabagismo
predominou 2% 24 22,18, 20, 21, 25. por gua vez, em Paises
como EUA, Suécia e Brasil as taxas elevadas se
sobrepuseram aos outros fatores se mantendo acima de
50% com excecdo 0 estudo 5 realizado na Suécia
(37%). Esta predominancia da HA diante os outros
fatores ja é algo esperado visto os indicadores de
salde, esta constitui-se em um dos principais fatores de
risco para o0 desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, com altas taxas de morbimortalidade.
Estima-se que a HA seja responsdvel por cerca de
12,8% do total de mortes no mundo, sua incidéncia
mundial é de 20% na populacdo adulta e de 50% na
populacdo idosa, sendo que no Brasil, estima-se que a
incidéncia de HA na populagdo acima de 40 anos esteja
acima de 35% 26:27.28.29,

Citado por 100% dos artigos presentes nesta
revisdo, o DM teve prevaléncia mais discreta quando
comparado com a hipertensdo e taxas muito
semelhantes com o tabagismo em paises como EUA e
Brasil 23 24 22 19 20, 21, 25, 30 Estima-se que sua
prevaléncia na populagdo brasileira seja de 11% em
individuos acima dos 40 anos e na atualidade constitui
umas das principais doengas metabélicas pelos quais
seus indices crescem anualmente acompanhados pelo
crescimento de habitos de vida inadequados como
sedentarismo, dieta hipercaldrica e obesidade 3. 28,
Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS),
indices ndo tdo altos de DM na populagéo idosa sdo
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preocupantes pois mascaram altas taxas de mortalidade
por esta doenca ainda na fase adulta, sendo que cerca
de 43% das mortes ocasionadas pelo DM ocorram
antes dos 70 anos %,

O tabagismo foi um fator de risco cardiovascular
altamente citado na literatura, variando em taxas de
20% de prevaléncia em Paises como Brasil e EUA,
chegando a indices alarmantes de 36,5% como citado
em estudo realizado no Chile?2. Estudo realizado nos
EUA (estudo 3), ainda demonstrou maior prevaléncia
de mulheres tabagistas em comparacdo ao sexo
masculino, resultado este semelhante em outros
estudo®> 33 9 Segundo a OPAS ** o tabagismo é
influenciado  por  fatores culturais e varia
constantemente de consumo conforme a regido de
estudo, tendo maior fator de impacto na mortalidade
em mulheres aumentando em até 3,6 vezes o risco de
doencas cardiovasculares entre elas 0 IAM.

A alto consumo de tabaco nos dias atuais muitas
vezes menospreza sobre o aumento da mortalidade na
populacdo idosa uma vez que a dependéncia da
nicotina tem elevado em até 2,5 vezes esta taxa, além
de estar associada a um maior declinio cognitivo com o
avanco da idade, limitagdo fisica, problemas
respiratorios e ao cancer 17,

Apesar de estar pouco presente na literatura como
um dos principais fatores de risco para o 1AM, 0
consumo constante de alcool estd associado a doencgas
diretamente relacionadas com prejuizo cardiovascular
como hipertensdo arterial, AVC, insuficiéncia cardiaca
e fibrilacdo atrial, além de ter relacdo importante no
aumento da mortalidade pos causas externas
principalmente no sexo masculino 3 3¢

Outros fatores de risco pouco presentes na literatura
conforme  demonstrado  nesta  revisdo, como
sedentarismo, obesidade e histdrico familiar também
sdo de extrema importancia e sdo citados em outros
estudos  demonstrando  alta  prevaléncia  de
acometimento na populagdo idosa®® 2% 3 ¥ Sape-se
que quanto maior o conglomerado de fatores de risco
para doencas cardiovasculares maior é a morbidade e o
impacto na qualidade vida da populagdo idosa®. Cabe
ainda salientar que a maioria dos fatores de risco para
doencas cardiovasculares incluindo o IAM sdo
modificaveis, fato que poderiam ser reduzidos e/ou
modificaveis na atencdo priméaria através de acdes
como educacdo em salde®®. Dentro das estratégias
levantadas pelo ministério da sa(de, o profissional
enfermeiro se pbe a frente na realizacdo da promogéo
em salde e prevencdo de agravos, sendo capaz de
provocar mudangas que acarretem na melhoria da
qualidade de vida da populacdo incluindo
principalmente a adesdo ao regime terapéutico na
populacdo idosa, visto estd sendo a populacdo mais
acometida por doencas cronicas %'.

Visando assegurar a melhoria na prética de
enfermagem assistencial embasada no conhecimento
cientifico, a revisdo integrativa surge como uma
importante ferramenta no campo da area da satde, pois
direciona e orienta o profissional enfermeiro através de
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pesquisas direcionadas sobre diversas tematicas.
Embora seja complexo e desafiador combinar o
delineamento de pesquisas com a pratica profissional, a
revisdo integrativa se faz necessaria influenciando na
diminuicdo de erros sendo importante instrumento na
pratica baseada em evidencias no cenario atual da
enfermagem brasileira .

5. CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa identificou a prevaléncia
dos principais fatores de risco para o0 IAM em pacientes
idosos na populagdo Mundial. Apesar da inimera
quantidade de fatores de risco existentes, a HAS, DM e
o tabagismo se destacaram como fatores mais presentes
na literatura. Uma vez identificado os risco mais
prevalente na populacdo brasileira e mundial, ndo se
pode ainda esquecer de outros fatores como a
obseidade, sedentarismo e dieta hipercal6rica também
presentes no cotidiano que embora ndo citados com
frequéncia na literatura, atuam de forma importante no
aumento de agravos cardiovasculares.

Observa-se habitualmente a dificuldade do controle
destes fatores que sdo em sua maioria modicaveis, no
entanto, se inserem na complexa adesdo ao regime
terapéutico que se torna um desafio aos profissionais
de saude principalmente em idades mais avancadas.

O uso da educacdo em saude é uma das principais
estratégias no controle destes agravos, mesmo fazendo
parte da estratégia de atuacdo primaria e ndo
necessitando de tecnologias consideradas pesadas, esta
pratica exige conhecimento e empenho principalmente
do profissional de enfermagem que insistentemente
atua visando a promogdo da salde e a prevencdo de
agravos na populacdo atendida.

Procuramos através deste trabalho ter contribuido
para ampliacdo do conhecimento acerca da prevencdo
de fatores de risco cardiovasculares, em especial o
IAM, visando melhoria da assisténcia a saude
contemplando a redugdo dos riscos que atingem 0s
idosos na populagdo mundial. Uma vez identificado os
fatores de risco existe a facilitacdo do controle de
agravos e melhoria na qualidade da assisténcia, sendo
este objetivo principal nesta reviséo.
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