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APRESENTAÇÃO

A coleção “Prevenção e Promoção de Saúde” é uma obra composta de onze 
volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos desenvolvidos em 
todo o território nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor conhecimentos nos 
diversos campos da prevenção como educação, epidemiologia e novas tecnologias, 
assim como no aspecto da promoção à saúde girando em torno da saúde física e 
mental, das pesquisas básicas e das áreas fundamentais da promoção tais como a 
medicina, enfermagem dentre outras. 

A multidisciplinaridade por definição é o exame, avaliação e definição de 
um único objeto sob diversos olhares e diferentes disciplinas. Nesse caso cada 
especialista faz as suas observações considerando os seus saberes, o que se 
pretende com a reunião das diferentes especialidades é que cada uma emita o seu 
ponto de vista único, a partir de seus saberes particularizados.

Com essa ideia central definida este volume de número 5 é capaz de oferecer 
ao leitor a visão peculiar de diferentes profissionais da saúde com respeito à 
prevenção e promoção da saúde utilizando-se de mecanismos práticos e teóricos 
passíveis de serem aplicados ao ensino em saúde.

Deste modo, a coleção “Prevenção e Promoção de Saúde”  apresenta uma teoria 
bem fundamentada seja nas revisões, estudos de caso ou nos resultados práticos 
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram 
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quão importante 
é a divulgação científica para o avanço da educação, e a Atena Editora torna esse 
processo acessível oferecendo uma plataforma consolidada e confiável para que 
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO E PREVENÇÃO PARA 
INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO EM USUÁRIOS 

ATENDIDOS NAS UNIDADES DE SAÚDE: UMA 
REVISÃO INTEGRATIVA

CAPÍTULO 12

Thayany Pereira
Natacha Araujo dos Santos

Gabriella de Araújo Gama
Fernanda Silva Monteiro

Tâmyssa Simões dos Santos

RESUMO: Introdução: o Infarto Agudo do 
Miocárdio é caracterizado pela insuficiência 
do suporte sanguíneo direcionado para as 
artérias coronárias, podendo se ter a falência 
parcial ou total do miocárdio, promovendo 
diversas consequências físicas, psicológicas 
e sociais para o paciente. Objetivo: apontar 
através da literatura as modalidades de 
estratificação de risco e prevenção para Infarto 
Agudo do Miocárdio em usuários atendidos 
em unidades de saúde. Método: trata-se de 
uma revisão integrativa da literatura, realizada 
nas bases de dados SCIELO, BVS, LILACS, 
BDENF E PUBMED. Os critérios de inclusão 
aplicados foram publicações em português, 
disponíveis na íntegra, dos últimos dez anos 
e que responderam a pergunta norteadora 
do estudo. Resultados: foram incluídos 07 
estudos, e as categorias que permitiram uma 
melhor apresentação das evidências científicas 
sobre a Estratificação de Risco em Infarto 
Agudo do Miorcádio foram: A importância 

da aplicação do escore de Framingham e a 
prática de bons hábitos alimentares e atividade 
física na prevenção do IAM. Conclusão: Foi 
possível identificar medidas que podem ajudar 
os profissionais de saúde a oferecer uma 
assistência mais completa e individualizada, 
como estratificar pacientes que já possuam 
alguma doença crônica que tenha disposição a 
ter o IAM por grupos através de variáveis. 
PALAVRAS-CHAVE: Assistência à saúde; 
Infarto do miocárdio; Cuidado de enfermagem; 
Atenção primária a saúde ; Enfermeiros; 
Doenças 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 MI 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.

1 | 	INTRODUÇÃO

O Infarto Agudo do Miocárdio é caracterizado pela insuficiência do suporte 
sanguíneo direcionado para as artérias coronárias, podendo se ter a falência parcial 
ou total do miocárdio, promovendo diversas consequências físicas, psicológicas e 
sociais para o paciente (STEG et al., 2013).

É uma doença cardiovascular de elevada prevalência dentre as não 
transmissíveis, na qual a ocorrência de alguns fatores de risco como o consumo 
excessivo do álcool, alimentos ricos em gorduras, tabagismo, ausência da 
realização de atividade física, hipertensão e diabetes mellitus favorecem o seu 
desencadeamento (MOREIRA; GOMES; SANTOS, 2010; PIEGAS et al., 2015).

As doenças cardiovasculares, incluindo o infarto agudo do miocárdio, 
representam um importante problema de saúde pública no Brasil e no mundo, 
apresentando altas taxas de incidência 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 países como a China e do Leste Europeu (SANTOS 
et al., 2018).	

Constitui-se um dos maiores problemas de saúde pública em países 
industrializados. Nos Estados Unidos, a doença coronariana foi responsável por 
cerca de 53% dos óbitos decorrentes de doença cardiovascular, com ocorrência de 
780 mil casos de infarto anualmente (ACANDA et al., 2017). 

 A equipe multidisciplinar possui um papel importante quanto a detecção precoce 
para o diagnóstico do IAM, através da realização de uma avaliação detalhada quanto 
aos sinais e sintomas sugestivos de isquemia miocárdica, utilizando habilidades 
e conhecimentos técnicos, sendo estes, aspectos determinantes para um bom 
prognóstico. Ao que se relaciona aos manifestações do IAM, as mais frequentes 
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são: dor na região do peito que irradia-se para o membro esquerdo, dispneia, 
taquicardia, síncope e dor epigástrica. (SILVEIRA, 2016).

Nesse contexto, a utilização de escores prognósticos para a estratificação 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 doenças 
crônicas na atenção básica 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 variações de acordo com os riscos 
identificados. Conhecer os riscos de cada indivíduo do sistema público de saúde 
auxilia as equipes de saúde para que adaptem as ações em concordância com as 
necessidades populacionais, além de utilizar os recursos adotados pelo serviço 
(ESCOSTEGUY et al., 2011; MIRANDA; LIMA, 2014)	 .

A estratificação dos indivíduos proporciona a identificação de suas 
necessidades, associadas a uma melhor qualidade da atenção à saúde e uma maior 
eficiência na utilização dos recursos de saúde, assim, os indicadores caracterizam-
se como uma ferramenta importante para a realização da gestao dos serviços e, 
assim, fazem parte das metas organizacionais e politicas de qualquer instituição 
que queira trabalhar com satisfação e segurança dos seus usuários e profissionais. 
(GOMES; MOREIRA; SANTOS, 2010; OLIVEIRA et al., 2011) . 

 Os escores que podem ser utilizados diante da perspectiva da identificação 
de patologias cardiovasculares, são: Escore de Risco de Framingham (ERF), 
Escore de Timi e Score de Grace, os quais são utilizados como subsidio para que 
sejam tomadas decisões 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 o usuário possa 
receber o cuidado de forma individualizada, promovendo por consequência, uma 
melhor qualidade de vida, e menores índices de internações hospitalares e gastos 
com o sistema de saúde. 

 Assim, considerando a magnitude das doenças crônicas não-transmissíveis 
com ênfase ao IAM, o presente estudo tem como objetivo apontar através da 
literatura as modalidades de estratificação de risco e prevenção em Infarto Agudo 
do Miocárdio em usuários.

2 | 	MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, a qual permite a inferência 
de questões acerca da Estratificação de risco e prevenção em Infarto Agudo do 
Miocárdio. Este estudo foi organizado pelo seguimento de seis etapas, as quais são 
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interligadas e que proporcionam a sua sistematização: 1- elaboração da questão que 
permeia a pesquisa e formulação do tema e problema a ser estudado; 2- definição 
dos critérios de inclusão e exclusão e das bases de dados; 3- leitura dos artigos 
selecionados de maneira prévia objetivando organizar os dados encontrados e 
relevantes para a pesquisa; 4- definição das categorias; 5- interpretação, análise 
e discussão dos dados encontrados e 6- apresentação de modo sistemático da 
pesquisa com os resultados e discussões (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). A 
temática desta produção se embasou na seguinte questão norteadora: quais são 
as modalidades de estratificação de risco e prevenção em IAM em usuários de 
unidades de saúde?

A estratégia PICO (P- pessoas/ I – intervenção/ C- comparação/ O- outcome 
= resultado esperado) é utilizada para auxiliar na construção de uma pergunta de 
pesquisa e a busca de evidencias, assim, nesta pesquisa utilizou-se a seguinte 
estratégia: P- usuários de unidades de saúde; I- estratificação de risco; C- sem 
comparação; O- IAM; A busca de estudos será realizada por meio das bases de dados: 
BVS (Biblioteca Virtual em Saúde): SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), 
PUBMED e BDENF (Base de Dados em Enfermagem)  por meio dos descritores 
identificados através dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS):“assistência à 
saúde”, “Infarto do miocárdio”; “cuidado de enfermagem”; “atenção primária a saúde 
”; “enfermeiros”; “doenças cardiovasculares”.

Para a leitura de todos os artigos, foram analisados inicialmente os títulos 
e posteriormente os textos completos. Para os critérios de inclusão foram 
selecionados publicações em português, disponíveis na íntegra, dos últimos dez 
anos e que responderam a pergunta norteadora do estudo. Quanto aos critérios 
de exclusão foram: artigos duplicados, monografias, dissertações, teses e anais 
de congresso e outros eventos. A partir dos descritores foram estabelecidas as 
seguintes estratégias de busca: assistência à saúde AND infarto do miocárdio AND 
cuidados da enfermagem AND atenção primária a saúde; enfermeiros AND infarto 
agudo do miocárdio AND doenças cardiovasculares.

Com a finalidade de realizar o máximo de cruzamentos possíveis. O fluxograma 
apresentado na Figura 1 representam o processo de seleção dos artigos, iniciando 
pelas estratégias de busca utilizadas, as bases de dados consultadas, o número total 
de artigos resultantes da estratégia de busca e o número de artigos selecionados, 
após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão.
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Figura 1 - Seleção 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. Após leitura dos títulos, selecionaram-
se 55 na BVS, 60 na PUBMED, 35 na BDENF e 48 no SCIELO. E por fi m, foi 
realizado a leitura dos artigos na íntegra, nos quais foram selecionados aqueles 
que respondiam a pergunta norteadora que foram: 2 na BVS, 2 na PUBMED, 2 na 
BDENF e 1 na SCIELO. Desta forma a amostra foi constituída por 7 artigos. Foram 
analisadas nos artigos as variáveis: Titulo do artigo, ano de publicação, bases de 
dados, revista, método, sujeito da pesquisa e resultados alcançados. Conforme 
apresentado e descritos no Quadro 1.
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TÍTULO DO 
ARTIGO

ANO DE 
PUBLICAÇÃO/

BASES DE 
DADOS

REVISTA/ 
AUTORES MÉTODO  SUJEITO DA 

PESQUISA
RESULTADOS 
ALCANÇADOS

Percepção 
do enfermeiro  

sobre o 
atendimento ao 
paciente com 
suspeita de 

infarto agudo do 
miocárdio.

2017/ SCIELO
ENSAIOS USF/ 
(SILVA; SILVA; 

FERNANDES, 2017)

Pesquisa  
qualitativa 
descritiva.

8 
ENFERMEIROS.

Este estudo 
evidenciou 

que  identificar 
precocemente 

o infarto diminui 
o sofrimento 

cardíaco.

Estratificação 
de risco 

cardiovascular 
na atenção 

primária 
segundo escore 
de Framingham

2016/BDENF

Tempus Actas de 
Saúde Coletiva/ 

(SOUZA; SOUSA; 
ARAUJO, 2016)

Pesquisa 
quantitati-va

HOMENS E 
MULHERES DE 
30 A 74 ANOS

A importância da 
estratificação de 
risco utilizando 

o escore de 
Framingham é 

utilizado de forma 
frequente da 

atenção básica e 
isto contribui para 

a qualificação 
da assistência 
aos pacientes 
com patologias 
crônicas e de 
modo especial 

aos que possuem 
Hipertensão 

Arterial Crônica 
(HAS).

Perfil de 
fatores de risco 
cardiovascular 
dos usuários 
das unidades 
de atenção 

primária à saúde 
da região centro 
do município de 
santa maria - rs 

2017/SCIELO
Não há/ (FREITAS; 
SHIMIT;DULLIUS, 

2017)

Pesquisa 
descritiva e 
quantitati-va

HOMENS E 
MULHERES 20 

A 79 ANOS

Destaca-se neste 
estudo que o 

exame físico tem 
como identificar 
se os pacientes 

possuem habitos 
de praticas 

de exercícios, 
alimentação 
saudável, e 

evitam o consumo 
de álcool, 

para  diminuir a 
incidência de IAM 
e outras doenças 
cardiovasculares.

Estratificação 
de risco 

cardiovascular 
de hipertensos 
da unidade de 

saúde da família 
josé silveira 

rocha em  caetité 
- bahia 

2015/SCIELO Não há/ (MOTA, 
2015) 

Exploratório 
de caráter 
descritivo

HOMENS E 
MULHERES 45 

A 55 ANOS

A implantação 
de medidas 
educativas e 

farmacológicas 
permite o controle 

da evolução, 
prevenindo 

complicações 
cardiovasculares 
e aumentando a 

qualidade de vida 
dos pacientes 
acometidos.
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Implantação da 
linha de cuidado 
do infarto agudo 

do miocárdio 
no município de 
belo horizonte 

2012/BDENF
Arq Bras Cardiol/ 

(MARCOLINO et al., 
2012)

Observacional, 
retrospectivo.

Não foi 
encontrado 

 Destaca a 
implantação de 

linhas de cuidado 
que permite 

um acesso da 
população diante 

do tratamento 
adequado.

Estratificação 
do risco 

cardiovascular 
global em 
pacientes 
atendidos 

numa unidade 
de saúde da 

família (USF) de 
Maceió, Alagoas

2010/SCIELO

Revista brasileira 
de cardiologia/ 

(SAMPAIO; MELO; 
WANDERLEY, 2010)

Estudo 
observacional, 

descritivo, 
transversal.

HOMENS E 
MULHERES 
COM IDADE 

MAIOR /IGUAL A 
30 ANOS

O escore de 
Framingham 
caracteriza-

se como uma 
ferramenta de 
rastreio eficaz 

diante da Unidade 
Saúde da Família 

(USF).

Valor Preditivo 
do Escore de 

Framingham na 
Identificação 
de Alto Risco 

Cardiovascular

2015/BDENF
Int J Cardiovasc Sci/ 
(FERNANDES et al., 

2014)

Estudo 
retrospetivo

Não foi 
encontrado

Esta pesquisa 
concluiu que a 

estratificação de 
risco é a principal 
ferramenta clínica 
para a prevenção 

de eventos 
cardiovasculares.

Quadro 1 - Percurso metodológico 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 lançamos 
na base de dados BVS e PUBMED, não achamos nenhum artigo que respondesse 
nossa pergunta norteadora, sendo assim, escolhemos outros descritores e 
lançamos nas outras bases de dados que foi a BDENF e SCIELO, devido a isto 
foram realizados dois cruzamentos diferentes.

Em relação 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 saúde em 1 artigo, e nos 
demais homens e mulheres de 20 a 79 anos com a presença ou não de fatores de 
risco.

Os resultados alcaçandos variaram de acordo com o objetivo de cada artigo. 
A maioria utilizou o escore de Framingham, outros associaram que a prática de 
exercícios e uma boa alimentação como hábitos indispensáveis para prevenir o 
IAM e outras doenças cardiovasculares, assim definiram-se dois eixos: Eixo 1: 
A importância da aplicação do escore de Framingham, Eixo 2: A prática de bons 
hábitos alimentares e atividade física na prevenção do IAM.
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4 | 	DISCURSSAO

Eixo 1: A importância da aplicação do Escore de Framingham

O Escore de Risco de Framingham (ERF), escore preditivo de risco 
cardiovascular global, simplifica o levantamento epidemiológico e a racionalização 
de uma abordagem preventiva dos indivíduos, representando uma ferramenta de 
baixo custo e fácil manuseio bastante importante no campo da prevenção primária, 
pois estima o risco absoluto de um indivíduo desenvolver DCV. Clinicamente 
manifesta em 10 anos, em ambos os sexos, a partir de variáveis simples, clínicas e 
laboratoriais, utilizadas rotineiramente na prática clínica. Pode-se considerar ainda, 
que o Ministério da Saúde (MS)orienta que a classificação de risco pelo ERF pode 
ser repetida a cada três a cinco anos (SAMPAIO, 2010).

 De acordo com Sousa, (2016) esta estratificação do risco cardiovascular é 
mais utilizado em cenários externos à unidades de sáude e com populações de 
características distintas. Entretanto, a utilização da estratificação de risco poderia ser 
incorporada aos processos de trabalho das equipes de saúde a fim de contribuir para 
a qualificação da assistência aos pacientes com doenças crônicas. A permanência 
ou mudança de estrato é influenciada pelos fatores de risco constantes no escore 
de risco de Framingham, que podem ser traduzidas em necessidades que, se não 
satisfeitas, podem levar aos processos de adoecimento e/ou morte. 

Segundo Sampaio (2010), a aplicação rotineira desse escore pode permitir 
um melhor direcionamento na adoção de medidas de intervenção mais precoces, 
contudo não deve ser realizada como forma exclusiva de rastreio, visto que os 
parâmetros por ele avaliados não 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 Classificação de Risco 
Cardiovascular Global, a qual o ERF esteja inserido como um dos fatores a ser 
avaliado, juntamente com outras variáveis como: avaliação de peso, circunferência 
abdominal, histórico familiar, idade, LDL colesterol, HDL colesterol, pressão arterial, 
diabetes, tabagismo e outros exames laboratoriais.

Nesse sentido, o Ministério da Saúde recomenda a estratificação dos pacientes 
hipertensos para doença cardiovascular. A estratificação dos indivíduos em 
subpopulações por riscos permite identificar indivíduos com necessidades de saúde 
semelhantes que devem ser atendidos com recursos e tecnologias específicos. 
Além disso, a estratificação de risco está associada à melhor qualidade da atenção 
à saúde e maior eficiência no uso dos recursos de saúde, já que diminui os erros 
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associados à 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 
adesão 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 prevencão eo tratamento em IAM, ressaltando a importancia por seu baixo 
custo e facilidade de implementação nas unidades.

Segundo Freitas,(2017) a identificação dos diversos cenários  em que o ERF 
tem sido aplicada como prevenção primária, sendo o Brasil pioneiro na aplicaçao 
deste instrumento para estratificaçao do risco cardiovascular, sendo assim, 
conclui-se que a ERF apresenta uma importante estrategia de prevenção primária 
nas unidades basicas,  sendo o escore indicado para estratificação de risco em 
diefrentes países.

Entretanto, Sousa, (2016) a estratificação ainda não está inserida na rotina de 
trabalho dos centros de saúde, gerando por consequência a oferta de um cuidado 
que não agrega valor as reais necessidades do indivíduo. 

De acordo com Correia et al.,(2011) pacientes com síndrome metabólica 
deve reclassificar pelo Escore Framingham, de risco intermediario  para alto risco  
cardio vascular , o aumento da glicemia nao desencadeia risco para IAM, mas sim 
para sindrome metabolica levando em consideração 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, não é 
determinande para alto risco cardiovascular.

Eixo 2: A prática de bons hábitos alimentares e atividade física na prevenção 

do IAM.

Em relação às medidas de promoção e prevenção em saúde, recomenda-se 
a inserção da orientação alimentar no âmbito da unidades de saude buscando-se 
prevenir a ocorrência de excesso de peso e alto consumo de gorduras e carboidrato. 
(SOUTO, 2016).

Entretanto Sampaio, (2010) realização de exercício físico pode ajudar na 
prevenção de fatores de risco associados à DCV e na redução dos sintomas da 
doença já instalada, pode-se inferir que o perfil de risco evidenciado neste estudo 
poderia ser bem diferente se a prevalência de sedentarismo fosse menor. De 
acordo com Freitas (2017) á populaçao jovem há que se abordar o uso de alcool, 
as atividades físicas regulares e a alimentação saúdavel,  adequando ao estilo de 
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vida e a situação socioeconomica de cada pessoa.
Desta forma, os fatores que influenciam a tendencia para IAM são multiplos, 

mas, uma parcela importante pode ser atribuída ao controle inadequado dos fatores 
de risco associados ao desenvolvimento de doença arterial coronariana (DAC) tais 
como: tabagismo, lipoproteínas, de baixa densidade (LDL-c) elevadas, hipertensão 
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 o avançar da 
idade, devido ao maior tempo de exposição aos fatores de risco, dessa forma é de 
suma importância que ações de promoção da saúde e de prevenção aos agravos  
cardiovasculares sejam implementados.

Segundo Lima, (2014) destaca que na prática de exercícios para melhorar 
a cardiocirculaçao obtém uma resposta diferente em indivíduos normotensos e 
hipertensos, porém mais intensamente no hipertenso pelo aumento da frequência 
cardíaca (FC) essas informações devem ser lembradas para orientação á pratica 
e exercício ao hipertenso, lembrando que não deve só levar em consideração 
a diminuiçao do peso, mas sim a diminuição do estresse, do perfil lipídico, e da 
mudança do estilo de vida. 

De acordo com  Moreira, (2012) a proporção de mulheres foi maior na 
estratificação de DAC nobaixo risco e a dos homens no alto risco, principalemnte nos 
paises industrializados e está relacionado com caracteristicas biológicas, culturais e 
de estilo de vida entre os generos, a exposição a fatores de risco para DAC também 
é maior dentre os homens ao longo da vida e a menor exposição a esses fatores 
vivenciado pelas mulheres tem menor impacto sobre o desenvolvimento dessas 
doenças a médio e longo prazo, ausência de cuidados com a saúde associado a 
maior exposição a fatores de risco por parte dos homens, reflete a maior proporção  
de alto risco neste genero.

5 | 	CONCLUSÃO

Desta forma conclui-se que a estratificação de risco é bastante eficaz quanto 
a detecção precoce de agravos para doenças cardiovasculares em pacientes que 
já possuem alguma doença crônica, através desta revisão integrativa foi possível 
identificar medidas que podem ajudar os profissionais de saúde a oferecer uma 
assistência mais completa e individualizada, além de tudo são medidas que 
preservam a integridade do paciente. 

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

Podemos vislumbrar através deste estudo que a estratificação de risco das 
modalidades que se destacou  foi da alimentação saudável  e a prática regular  de 
exercícios fisícos,  atuando como fatores preventivos ao infarto agudo do miocárdio. 
Uma medida tão simples mas também muito eficaz, pois o sedentarismo é um dos 
principais fatores para o aumento de doenças cardíacas, podemos considerar que a 
enfermagem tem papel primordial da implantação da ERF nas unidades, tendo em 
vista por ser uma ferramenta de baixo custo e de fácil manuseio.
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