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APRESENTACAO

A colecédo “Prevencédo e Promocéao de Saude” € uma obra composta de onze
volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos desenvolvidos em
todo o territério nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor conhecimentos nos
diversos campos da preveng¢édo como educacéo, epidemiologia e novas tecnologias,
assim como no aspecto da promocao a saude girando em torno da saude fisica e
mental, das pesquisas basicas e das areas fundamentais da promogéao tais como a
medicina, enfermagem dentre outras.

A multidisciplinaridade por definicdo é o exame, avaliacdo e definicdo de
um unico objeto sob diversos olhares e diferentes disciplinas. Nesse caso cada
especialista faz as suas observagdes considerando 0s seus saberes, 0 que se
pretende com a reunido das diferentes especialidades é que cada uma emita o seu
ponto de vista unico, a partir de seus saberes particularizados.

Com essa ideia central definida este volume de niumero 5 é capaz de oferecer
ao leitor a visdo peculiar de diferentes profissionais da salude com respeito a
prevencéo e promog¢ao da saude utilizando-se de mecanismos praticos e tedricos
passiveis de serem aplicados ao ensino em saude.

Deste modo, a colecao “Prevencao e Promog¢ao de Saude” apresentaumateoria
bem fundamentada seja nas revisdes, estudos de caso ou nos resultados praticos
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quao importante
é a divulgacéo cientifica para o avanco da educacgao, e a Atena Editora torna esse
processo acessivel oferecendo uma plataforma consolidada e confiavel para que
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 12

ESTRATIFICACAO DE RISCO E PREVENCAO PARA
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO EM USUARIOS
ATENDIDOS NAS UNIDADES DE SAUDE: UMA

Thayany Pereira

Natacha Araujo dos Santos
Gabriella de Araujo Gama
Fernanda Silva Monteiro
Tamyssa Simoes dos Santos

RESUMO: Introducao: o Infarto Agudo do
Miocéardio é caracterizado pela insuficiéncia
do suporte sanguineo direcionado para as
artérias coronarias, podendo se ter a faléncia
parcial ou total do miocardio, promovendo
diversas consequéncias fisicas, psicologicas
e sociais para o paciente. Objetivo: apontar
através da literatura as modalidades de
estratificacdo de risco e prevencgéao para Infarto
Agudo do Miocéardio em usuarios atendidos
em unidades de saude. Método: trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura, realizada
nas bases de dados SCIELO, BVS, LILACS,
BDENF E PUBMED. Os critérios de inclusao
aplicados foram publicacbes em portugués,
disponiveis na integra, dos ultimos dez anos
e que responderam a pergunta norteadora
do estudo. Resultados: foram incluidos 07
estudos, e as categorias que permitiram uma
melhor apresentacéo das evidéncias cientificas
sobre a Estratificagcdo de Risco em Infarto
Agudo do Miorcadio foram: A importancia
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REVISAO INTEGRATIVA

da aplicacdo do escore de Framingham e a
pratica de bons habitos alimentares e atividade
fisica na prevencdo do IAM. Conclusao: Foi
possivel identificar medidas que podem ajudar
os profissionais de saude a oferecer uma
assisténcia mais completa e individualizada,
como estratificar pacientes que ja possuam
alguma doenca cronica que tenha disposicéo a
ter o IAM por grupos através de variaveis.
PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia a saude;
Infarto do miocardio; Cuidado de enfermagem;
Atencdo priméria a saude ; Enfermeiros;
Doencas cardiovasculares.

STRATIFICATION OF RISK AND
PREVENTION FOR ACUTE MYOCARDIAL
INFARCTION IN HEALTHCARE USERS: AN

INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Acute Myocardial
Infarction is characterized by insufficiency of
blood support directed to the coronary arteries,
which may have partial or total myocardial failure,
promoting several physical, psychological and
social consequences for the patient. Objective:
to point out in the literature the modalities of risk
stratification and prevention in acute myocardial
infarction in users attended at health units.
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Method: this is an integrative review of the literature, carried out in the databases
SCIELO, VHL, LILACS, BDENF AND PUBMED. The inclusion criteria applied were
Portuguese publications, available in full, of the last ten years and that answered the
guiding question of the study. Results: seven studies were included, and the categories
that allowed a better presentation of the scientific evidence on the risk stratification in
acute Ml were: The importance of applying the Framingham score and the practice
of good eating habits and physical activity in the prevention of AMI. Conclusion: It
was possible to identify measures that can help health professionals to offer a more
complete and individualized care, such as stratifying patients who already have some
chronic disease that is willing to have AMI by groups through variables.

KEYWORDS: Health care; Myocardial infarction; Nursing care; Primary health care;
Nurses; Cardiovascular diseases.

11 INTRODUCAO

O Infarto Agudo do Miocardio é caracterizado pela insuficiéncia do suporte
sanguineo direcionado para as artérias coronarias, podendo se ter a faléncia parcial
ou total do miocardio, promovendo diversas consequéncias fisicas, psicoldgicas e
sociais para o paciente (STEG et al., 2013).

E uma doenca cardiovascular de elevada prevaléncia dentre as ndo
transmissiveis, na qual a ocorréncia de alguns fatores de risco como o consumo
excessivo do alcool, alimentos ricos em gorduras, tabagismo, auséncia da
realizacdo de atividade fisica, hipertensdo e diabetes mellitus favorecem o seu
desencadeamento (MOREIRA; GOMES; SANTOS, 2010; PIEGAS et al., 2015).

As doencas cardiovasculares, incluindo o infarto agudo do miocardio,
representam um importante problema de saude publica no Brasil e no mundo,
apresentando altas taxas de incidéncia e mortalidade. A taxa de mortalidade
brasileira, por esse grupo de causas (183,3/100.000), encontra-se entre as maiores
do mundo e é semelhante a de paises como a China e do Leste Europeu (SANTOS
et al., 2018).

Constitui-se um dos maiores problemas de salde publica em paises
industrializados. Nos Estados Unidos, a doenca coronariana foi responsavel por
cerca de 53% dos Obitos decorrentes de doencga cardiovascular, com ocorréncia de
780 mil casos de infarto anualmente (ACANDA et al., 2017).

Aequipe multidisciplinar possui um papel importante quanto a detecg¢éao precoce
para o diagnostico do IAM, através da realizacdo de uma avaliacéo detalhada quanto
aos sinais e sintomas sugestivos de isquemia miocardica, utilizando habilidades
e conhecimentos técnicos, sendo estes, aspectos determinantes para um bom
prognostico. Ao que se relaciona aos manifestagcdes do IAM, as mais frequentes
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sdo: dor na regido do peito que irradia-se para o membro esquerdo, dispneia,
taquicardia, sincope e dor epigéastrica. (SILVEIRA, 2016).

Nesse contexto, a utilizagcao de escores prognosticos para a estratificacao de
risco se torna uma ferramenta crucial para o manejo dos pacientes. Estratificar
significa realizar um agrupamento por meio de um critério e classificar as doencgas
crbnicas na atencdo basica reconhecendo que as pessoas possuem diferentes
graus de vulnerabilidade e de riscos. Se deve estratificar, pois as pessoas possuem
necessidades diferentes nas quais podem ter variagdes de acordo com 0s riscos
identificados. Conhecer os riscos de cada individuo do sistema publico de saude
auxilia as equipes de saude para que adaptem as acdes em concordancia com as
necessidades populacionais, além de utilizar os recursos adotados pelo servi¢o
(ESCOSTEGUY et al., 2011; MIRANDA; LIMA, 2014)

A estratificacdo dos individuos proporciona a identificagdo de suas
necessidades, associadas a uma melhor qualidade da atencao a saude e uma maior
eficiéncia na utilizagdo dos recursos de saude, assim, os indicadores caracterizam-
se como uma ferramenta importante para a realizagdo da gestao dos servicos e,
assim, fazem parte das metas organizacionais e politicas de qualquer instituicao
que queira trabalhar com satisfacao e seguranca dos seus usuarios e profissionais.
(GOMES; MOREIRA; SANTOS, 2010; OLIVEIRA et al., 2011) .

Os escores que podem ser utilizados diante da perspectiva da identificacao
de patologias cardiovasculares, s&o: Escore de Risco de Framingham (ERF),
Escore de Timi e Score de Grace, os quais sao utilizados como subsidio para que
sejam tomadas decisdes ao que se relaciona ao manejo conservador dos pacientes
(GOMES; MOREIRA; SANTOS, 2010; OLIVEIRA et al., 2011) .

Espera-se dessa forma, que este estudo possa evidenciar as medidas que
podem ser utilizadas pela equipe multidisciplinar, de modo com que 0 usuario possa
receber o cuidado de forma individualizada, promovendo por consequéncia, uma
melhor qualidade de vida, e menores indices de internagdes hospitalares e gastos
com o sistema de saude.

Assim, considerando a magnitude das doencgas crénicas nao-transmissiveis
com énfase ao IAM, o presente estudo tem como objetivo apontar através da
literatura as modalidades de estratificacao de risco e prevencao em Infarto Agudo
do Miocardio em usuérios.

2 | METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, a qual permite a inferéncia
de questdes acerca da Estratificacao de risco e prevengcdo em Infarto Agudo do
Miocardio. Este estudo foi organizado pelo seguimento de seis etapas, as quais sao
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interligadas e que proporcionam a sua sistematizacao: 1- elaboracéao da questao que
permeia a pesquisa e formulacdo do tema e problema a ser estudado; 2- definicao
dos critérios de inclusao e exclusao e das bases de dados; 3- leitura dos artigos
selecionados de maneira prévia objetivando organizar os dados encontrados e
relevantes para a pesquisa; 4- definicdo das categorias; 5- interpretacao, analise
e discussao dos dados encontrados e 6- apresentagcao de modo sistematico da
pesquisa com os resultados e discussbdes (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). A
tematica desta producdo se embasou na seguinte questdo norteadora: quais sao
as modalidades de estratificacdo de risco e prevencdo em IAM em usuarios de
unidades de saude?

A estratégia PICO (P- pessoas/ | — intervencédo/ C- comparag¢ao/ O- outcome
= resultado esperado) é utilizada para auxiliar na construcdo de uma pergunta de
pesquisa e a busca de evidencias, assim, nesta pesquisa utilizou-se a seguinte
estratégia: P- usuarios de unidades de saude; |- estratificacdo de risco; C- sem
comparacao; O- IAM; Abusca de estudos serarealizada por meio das bases de dados:
BVS (Biblioteca Virtual em Saude): SCIELO (Scientific Eletronic Library Online),
PUBMED e BDENF (Base de Dados em Enfermagem) por meio dos descritores
identificados através dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):“assisténcia a

”. o« M. W

saude”, “Infarto do miocardio”; “cuidado de enfermagem”; “atencao primaria a saude
”; “enfermeiros”; “doencas cardiovasculares”.

Para a leitura de todos os artigos, foram analisados inicialmente os titulos
e posteriormente os textos completos. Para os critérios de inclusdo foram
selecionados publicacdes em portugués, disponiveis na integra, dos ultimos dez
anos e que responderam a pergunta norteadora do estudo. Quanto aos critérios
de exclusédo foram: artigos duplicados, monografias, dissertacdes, teses e anais
de congresso e outros eventos. A partir dos descritores foram estabelecidas as
seguintes estratégias de busca: assisténcia a saude AND infarto do miocardio AND
cuidados da enfermagem AND atencdo primaria a saude; enfermeiros AND infarto
agudo do miocardio AND doencas cardiovasculares.

Com afinalidade de realizar o maximo de cruzamentos possiveis. O fluxograma
apresentado na Figura 1 representam o processo de sele¢do dos artigos, iniciando
pelas estratégias de busca utilizadas, as bases de dados consultadas, o numero total
de artigos resultantes da estratégia de busca e o nUmero de artigos selecionados,

apos a aplicagcao dos critérios de inclusao e exclusao.
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Assisténcia a saude AND infarto do
miocardio AND cuidados da
enfermagem AND atencao primaria

a salde

J

BVS

134 artigos

55 artigos apos a
leitura do titulo

15 apds a leitura do
resumo

2 apos a leitura do
artigo na integra

FUBMED

Enfermeiros AND infarto agudo do
miocardio AND doengas
cardiovasculares

~

BDENF

SCIELO

271 artigos

98 artigos

150 artigos

B0 artigos apos a
leitura do titulo

35 artigos apos a
leitura do titulo

48 artigos apds a
leitura do titulo

5 apos a leitura
do resumo

11 apos a leitura do
resumo

8 apds a leitura do
resumo

2 apods a leitura do
artioo na inteara

2 apos a leitura do
artigo na integra

1 apds a leitura do
artigo na integra

TOTAL: 7 Artigos

Figura 1 - Selecdo dos artigos por estratégia de busca nas bases de dados. Brasil, 2019.

3| RESULTADOS

A pesquisa nas bases de dados resultou em 134 artigos na BVS, 271 na
PUBMED, 98 na BDENF e 150 no SCIELO. Apés leitura dos titulos, selecionaram-
se 55 na BVS, 60 na PUBMED, 35 na BDENF e 48 no SCIELO. E por fim, foi
realizado a leitura dos artigos na integra, nos quais foram selecionados aqueles
qgue respondiam a pergunta norteadora que foram: 2 na BVS, 2 na PUBMED, 2 na
BDENF e 1 na SCIELO. Desta forma a amostra foi constituida por 7 artigos. Foram
analisadas nos artigos as variaveis: Titulo do artigo, ano de publicacdo, bases de
dados, revista, método, sujeito da pesquisa e resultados alcangcados. Conforme
apresentado e descritos no Quadro 1.
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ANO DE

TiTULO DO PUBLICACAO/ REVISTA/ METODO SUJEITO DA RESULTADOS
ARTIGO BASES DE AUTORES PESQUISA ALCANCADOS
DADOS
Percepga(_J Este estudo
do enfermeiro . )
sobre o . ev@enm_o_u
atendimento ao ENSAIOS USF/ Pesgw_sa 8 que identificar
paciente com 2017/ SCIELO (SILVA; SILVA; qualitativa ENFERMEIROS precocemente
) FERNANDES, 2017) descritiva. "| o infarto diminui
suspeita de .
infarto agudo do ° sofnm ento
NP cardiaco.
miocardio.
A importéncia da
estratificacdo de
risco utilizando
0 escore de
Framingham é
utilizado de forma
Estratificagéo frequente da
de risco Tempus Actas de atencéo basica e
cardiovascular Satde Coletiva/ Pesquisa HOMENS E isto contribui para
na atencao 2016/BDENF ) ) o MULHERES DE a qualificacéo
primaria (SOUZA; SOUSA; | quantitati-va | “g4 5 74 ANOS da assisténcia
ARAUJO, 2016) )
segundo escore aos pacientes
de Framingham com patologias
crOnicas e de
modo especial
aos que possuem
Hipertenséo
Arterial Crbnica
(HAS).
Destaca-se neste
estudo que o
exame fisico tem
Perfil de como identificar
fatores de risco se 0s pacientes
cardiovascular possuem habitos
3:: l;‘;‘ézrc'j%z Néo ha/ (FREITAS; |  Pesquisa HOMENS E dgz)‘(’:é'i‘;?js
de atencao 2017/SCIELO SHIMIT;DULLIUS, descritiva e MULHERES 20 alimentagéo,
T 2017) quantitati-va A 79 ANOS .
priméria a saude saudavel, e
da regido centro evitam o consumo
do municipio de de élcool,
santa maria - rs para diminuir a
incidéncia de IAM
e outras doencgas
cardiovasculares.
Aimplantacao
de medidas
Estratificacéo educativas e
de risco farmacologicas
cardiovascular permite o controle
de hipertensos 5 1z Explorat6rio HOMENS E da evolucéo,
da unidade de | 2015/SCIELO | N@° h;)/ 1(2"OTA’ de carater | MULHERES 45 prevenindo
salde da familia ) descritivo A 55 ANOS complicacdes
josé silveira cardiovasculares
rocha em caetité e aumentando a
- bahia qualidade de vida
dos pacientes
acometidos.
Prevencéo e Promocé&o de Saude 5 Capitulo 12




Destaca a
Implantacédo da implantacéo de
linha de cuidado . linhas de cuidado
do infarto agudo Arq Bras Cardiol Observacional Né&o foi ue permite
ro ag 2012/BDENF | (MARCOLINO et al., e, quep
do miocérdio 2012) retrospectivo. encontrado um acesso da
no municipio de populacgédo diante
belo horizonte do tratamento
adequado.
Estratlﬂcagao O escore de
do risco .
cardiovascular Framingham
lovascu . - HOMENS E caracteriza-
global em Revista brasileira Estudo
pacientes de cardiologia/ observacional MULHERES S€ como uma
atendidos | 201O/SCIELO | saMPAIO: MELO: |  descritivo, COMIDADE | ferramenta de
numa unidade WANDERLEY, 2010) | transversal MAIOR /IGUAL A rastreio eficaz
u u ! ’ ) 30 ANOS diante da Unidade
de saude da A -
. Saulde da Familia
familia (USF) de (USF)
Maceid, Alagoas ’
Esta pesquisa
Valor Preditivo concluiu que a
F?Smfﬁgﬁfmdﬁa Int J Cardiovasc Sci/ | gy 4 No foi r(iess;gagf;: 2(5;%2;
o 2015/BDENF | (FERNANDES et al., ! o
Identificagéo retrospetivo encontrado ferramenta clinica
; 2014) ~
de Alto Risco para a prevencao
Cardiovascular de eventos
cardiovasculares.
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Quadro 1 - Percurso metodolégico da pesquisa nas bases de dados BVS e PUBMED, Brasil.
FONTE: dados da pesquisa, 2019

Dentro dos 7 artigos percebe-se que a maioria deles, foram publicados nos
anos de 2015 e 2017, sendo 2 em cada ano, e que a base de dados mais utilizada
foi a SCIELO, sendo 3 SCIELO E 1 BDENF.

Ao inicio da pesquisa selecionamos alguns descritores, que quando langamos
na base de dados BVS e PUBMED, ndo achamos nenhum artigo que respondesse
nossa pergunta norteadora, sendo assim, escolhemos outros descritores e
lancamos nas outras bases de dados que foi a BDENF e SCIELO, devido a isto
foram realizados dois cruzamentos diferentes.

Em relacao ao tipo de estudo o mais prevalente foi o estudo de abordagem
descritiva, sendo 57,14%, seguido dos estudos restrospectivos 42,85%. Foi visto
que os sujeitos da pesquisa foram os profissionais de saude em 1 artigo, € nos
demais homens e mulheres de 20 a 79 anos com a presenca ou nao de fatores de
risco.

Os resultados alcagandos variaram de acordo com o objetivo de cada artigo.
A maioria utilizou o escore de Framingham, outros associaram que a pratica de
exercicios e uma boa alimentacdo como habitos indispensaveis para prevenir o
IAM e outras doencgas cardiovasculares, assim definiram-se dois eixos: Eixo 1:
A importancia da aplicacdo do escore de Framingham, Eixo 2: A pratica de bons
habitos alimentares e atividade fisica na preveng¢ao do |IAM.
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4 | DISCURSSAO

Eixo 1: A importancia da aplicacao do Escore de Framingham

O Escore de Risco de Framingham (ERF), escore preditivo de risco
cardiovascular global, simplifica o levantamento epidemioldgico e a racionalizacéo
de uma abordagem preventiva dos individuos, representando uma ferramenta de
baixo custo e facil manuseio bastante importante no campo da prevencgao primaria,
pois estima o risco absoluto de um individuo desenvolver DCV. Clinicamente
manifesta em 10 anos, em ambos 0s sexos, a partir de variaveis simples, clinicas e
laboratoriais, utilizadas rotineiramente na pratica clinica. Pode-se considerar ainda,
que o Ministério da Saude (MS)orienta que a classificagao de risco pelo ERF pode
ser repetida a cada trés a cinco anos (SAMPAIQO, 2010).

De acordo com Sousa, (2016) esta estratificacdo do risco cardiovascular é
mais utilizado em cenarios externos a unidades de saude e com populacdes de
caracteristicas distintas. Entretanto, a utilizacédo da estratificacdo de risco poderia ser
incorporada aos processos de trabalho das equipes de saude a fim de contribuir para
a qualificacdo da assisténcia aos pacientes com doencas crdnicas. A permanéncia
ou mudanca de estrato é influenciada pelos fatores de risco constantes no escore
de risco de Framingham, que podem ser traduzidas em necessidades que, se néao
satisfeitas, podem levar aos processos de adoecimento e/ou morte.

Segundo Sampaio (2010), a aplicacao rotineira desse escore pode permitir
um melhor direcionamento na adog¢do de medidas de intervengcdo mais precoces,
contudo néo deve ser realizada como forma exclusiva de rastreio, visto que o0s
pardmetros por ele avaliados nado consideram outros fatores de risco também
relacionados a eventos cardiovasculares severos.

Nesta perspectiva, Sousa, (2016), recomenda-se que estudos deste tipo
sejam realizados e aprofundados, no sentido de se realizar a Classificacdo de Risco
Cardiovascular Global, a qual o ERF esteja inserido como um dos fatores a ser
avaliado, juntamente com outras variaveis como: avaliagcado de peso, circunferéncia
abdominal, histérico familiar, idade, LDL colesterol, HDL colesterol, pressao arterial,
diabetes, tabagismo e outros exames laboratoriais.

Nesse sentido, o Ministério da Saude recomenda a estratificacdo dos pacientes
hipertensos para doenca cardiovascular. A estratificacdo dos individuos em
subpopulac¢des por riscos permite identificar individuos com necessidades de saude
semelhantes que devem ser atendidos com recursos e tecnologias especificos.
Além disso, a estratificacdo de risco esta associada a melhor qualidade da atencéao
a saude e maior eficiéncia no uso dos recursos de saude, ja que diminui 0s erros
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associados a suboferta de cuidados para portadores de maiores estratos de risco e
a ofertas em demasia para aqueles de menores estratos (SOUSA, 2016)

Sengundo Alvin (2014) intervir nos fatores de risco como: mudanca do estilo de
vida, ser uma forma eficiente de abordagem das doencas, tentar garantir adequeda
adesao medicamentosa e ao tratamento proprimente dito, alem do acompanhamento
e avaliacao dos usuarios, com o uso da ERF e possivel obter uma resposta eficaz
para a prevencéao eo tratamento em IAM, ressaltando a importancia por seu baixo
custo e facilidade de implementacédo nas unidades.

Segundo Freitas,(2017) a identificacao dos diversos cenarios em que o ERF
tem sido aplicada como prevencgao primaria, sendo o Brasil pioneiro na aplicagcao
deste instrumento para estratificacao do risco cardiovascular, sendo assim,
conclui-se que a ERF apresenta uma importante estrategia de prevencgao primaria
nas unidades basicas, sendo o escore indicado para estratificacdo de risco em
diefrentes paises.

Entretanto, Sousa, (2016) a estratificacao ainda nao esta inserida na rotina de
trabalho dos centros de saude, gerando por consequéncia a oferta de um cuidado
gue nao agrega valor as reais necessidades do individuo.

De acordo com Correia et al.,(2011) pacientes com sindrome metabdlica
deve reclassificar pelo Escore Framingham, de risco intermediario para alto risco
cardio vascular , 0 aumento da glicemia nao desencadeia risco para IAM, mas sim
para sindrome metabolica levando em consideracao os critérios de circunferencia
abdominal, triglicerides elevados, HDLcolesterol baixo, pressao arterial elevada,
e glicemia maior que 100mg/dl, o aumento da glicose de forma isolada, ndo é
determinande para alto risco cardiovascular.

Eixo 2: A pratica de bons habitos alimentares e atividade fisica na prevencao
do IAM.

Em relacdo as medidas de promogéao e prevengédo em saude, recomenda-se
a insercao da orientagdo alimentar no dmbito da unidades de saude buscando-se
prevenir a ocorréncia de excesso de peso e alto consumo de gorduras e carboidrato.
(SOUTO, 2016).

Entretanto Sampaio, (2010) realizacdo de exercicio fisico pode ajudar na
prevencao de fatores de risco associados a DCV e na redugdo dos sintomas da
doenca ja instalada, pode-se inferir que o perfil de risco evidenciado neste estudo
poderia ser bem diferente se a prevaléncia de sedentarismo fosse menor. De
acordo com Freitas (2017) a populagao jovem ha que se abordar o uso de alcool,
as atividades fisicas regulares e a alimentacdo saudavel, adequando ao estilo de
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vida e a situagdo socioeconomica de cada pessoa.

Desta forma, os fatores que influenciam a tendencia para IAM sao multiplos,
mas, uma parcela importante pode ser atribuida ao controle inadequado dos fatores
de risco associados ao desenvolvimento de doenca arterial coronariana (DAC) tais
como: tabagismo, lipoproteinas, de baixa densidade (LDL-c) elevadas, hipertenséo
arterial sistemica (HAS), diabetes mellitus (DM), obesidade, gordura abdominal,
sedentarismo, dieta pobre em frutas e vegetais e estresse psicossocial.

De acordo com Alvin, (2014) o risco para IAM aumenta com o0 avancar da
idade, devido ao maior tempo de exposicao aos fatores de risco, dessa forma é de
suma importéancia que agdes de promog¢ao da saude e de prevencdo aos agravos
cardiovasculares sejam implementados.

Segundo Lima, (2014) destaca que na pratica de exercicios para melhorar
a cardiocirculagao obtém uma resposta diferente em individuos normotensos e
hipertensos, porém mais intensamente no hipertenso pelo aumento da frequéncia
cardiaca (FC) essas informacdes devem ser lembradas para orientagdo a pratica
e exercicio ao hipertenso, lembrando que ndo deve sO levar em consideracéo
a diminuicao do peso, mas sim a diminuicdo do estresse, do perfil lipidico, e da
mudanca do estilo de vida.

De acordo com Moreira, (2012) a propor¢cao de mulheres foi maior na
estratificacdo de DAC nobaixo risco e a dos homens no alto risco, principalemnte nos
paises industrializados e esta relacionado com caracteristicas biologicas, culturais e
de estilo de vida entre os generos, a exposicéo a fatores de risco para DAC também
€ maior dentre os homens ao longo da vida e a menor exposi¢cao a esses fatores
vivenciado pelas mulheres tem menor impacto sobre o desenvolvimento dessas
doencas a médio e longo prazo, auséncia de cuidados com a saude associado a
maior exposicao a fatores de risco por parte dos homens, reflete a maior propor¢cao
de alto risco neste genero.

51 CONCLUSAO

Desta forma conclui-se que a estratificacao de risco € bastante eficaz quanto
a deteccéo precoce de agravos para doencas cardiovasculares em pacientes que
ja possuem alguma doenca crénica, através desta reviséo integrativa foi possivel
identificar medidas que podem ajudar os profissionais de saude a oferecer uma
assisténcia mais completa e individualizada, além de tudo sdo medidas que
preservam a integridade do paciente.

O escore de framingham foi bastante frequente nos artigos utilizado por este
estudo. Esta classificacdo baseia-se em diferentes fatores preditores de risco tais
como idade, LDL colesterol, HDL colesterol, pressao arterial, diabetes e tabagismo.
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Cada variavel possui valores numéricos correspondentes, 0os quais sao especificos
para homens e mulheres.

Podemos vislumbrar através deste estudo que a estratificacdao de risco das
modalidades que se destacou foi da alimentagcdo saudavel e a pratica regular de
exercicios fisicos, atuando como fatores preventivos ao infarto agudo do miocardio.
Uma medida tdo simples mas também muito eficaz, pois o sedentarismo € um dos
principais fatores para o aumento de doencgas cardiacas, podemos considerar que a
enfermagem tem papel primordial da implantacdo da ERF nas unidades, tendo em
vista por ser uma ferramenta de baixo custo e de facil manuseio.
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