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Resumo

Introdugao: A Sindrome Coronaria Aguda é uma doenga que atinge parte significativa da populacao
mundial e que leva os individuos a buscarem os servigos de saude. Objetivo: analisar o que tem
sido produzido na literatura nacional a respeito da SCA e suas principais manifestagdes clinicas
predominantes. Resultados: Os achados da pesquisa revelam que a sindrome ocorre
predominantemente em pessoas idosas, do sexo masculino e com historico de hipertensao, diabetes,
tabagismo e com habitos de vida pouco saudéveis. As principais manifestacdes clinicas foram
dor no peito (podendo ser acompanhada de irradiagdo), dispneia, insuficiéncia cardiaca, arritmia,
nauseas, vomitos, tonturas, fraqueza e sudorese. Conclusido: O estudo corroborou a dor no peito e
outros sintomas associados como principais manifestagoes clinicas da sindrome. Os dados reforcam
a importancia dos fatores de risco para o desenvolvimento da sindrome e a necessidade de que
os profissionais de satde possuam conhecimento clinico atualizado para a reducdo da
morbimortalidade.

Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares; Infarto do Miocardio; Hipertensao.
1 INTRODUCAO

As principais causas de morbimortalidade no mundo sdo as doencgas cardiovasculares (DCV), cuja
incidéncia aumenta conforme o processo de envelhecimento da populacdao e com as mudangas no
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padrao de vida das pessoas. As DCV matam, anualmente, mais pessoas do que qualquer outra
enfermidade. Dentro desse grupo, a Sindrome Coronariana Aguda (SCA) se destaca pela sua
incidéncia e por apresentar um alto grau de complexidade, o que influencia no aumento dos numeros
de obitos e internagdes hospitalares por todo o mundo e tem impacto sobre os indicadores de saude
(BERNOCHE et al., 2019). Ainda sobre os altos indices de mortalidade, destaca-se uma informagao
do Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS), o qual relata
que, s6 no ano de 2018, foram registradas 93.272 mortes por infarto agudo do miocéardio (IAM).

A SCA caracteriza-se como uma patologia que apresenta um conjunto de sinais e sintomas que
causam desequilibrio entre a oferta e consumo de oxigénio do miocardio. A doenca se desenvolve
por multiplos fatores, como esfor¢o fisico, atividade sexual, alimentagdo, respiracdo, componente
emocional ou de forma espontanea (BERNOCHE et al., 2019). Outros fatores que podem causar
a SCA sao as condigdes e perfis de risco dos pacientes, que podem ser tabagistas, sedentarios,
possuirem histérico familiar precoce, hipertensdo arterial, dislipidemia, diabetes mellitus ou
obesidade (GRAEFF, GOLDMEIER, PELLANDA, 2012). Tais fatores promovem a diminui¢ao
da perfusao miocardica pelo acimulo de placas aterosclerdticas, levando ao estreitamento das
corondrias (MARTINS et al., 2015).

A SCA apresenta-se sob duas formas clinicas. A primeira refere-se as alteragdes eletrocardiograficas
com supradesnivelamento do segmento ST (SCACSST), sendo esta sugestiva de IAM, que necessita
de rapido manejo. J4 a segunda, apresenta alteracdes sem supradesnivelamento do segmento ST
(SCASSST), o que denota melhor progndstico clinico. Entende-se que essa diferenciacdo ¢ de
suma importancia para o tratamento imediato da SCA, bem como para melhor progndstico clinico
(REGGI, STEFANINI, 2016).

Devido a SCA ter subdivisdes, os critérios para o diagndstico sdo especificos, e os sinais e sintomas
devem ser analisados com aten¢do e precisdo. Ao atender pacientes com suspeita de SCA, portanto,
¢ preciso observar os marcadores de necrose miocardica, atentando para o aumento ou diminui¢ao
dos valores. Além disso, deve-se observar se o paciente, ao chegar ao local de atendimento de saude,
apresenta ou apresentou sinais sugestivos de isquemia, sempre atentando para o ECG no intuito
de verificar as alteragdes no segmento da onda ST, onda T ou bloqueio de ramo esquerdo (BRE)
(BERNOCHE et al., 2019).

A manifestacdo clinica mais comum da SCA ¢ a dor toracica que, mesmo sendo classificada como
0 mais recorrente dos sintomas, pode estar ausente em cerca de um ter¢o dos casos, implicando,
portanto, no diagnostico e sendo altamente associada a mortalidade intra-hospitalar. Essa dor toracica
¢ sugestiva de isquemia, podendo ser desencadeada por atividade fisica ou por uma situagdo de alto
estresse. Além disso, costuma ser apresentada por pacientes com dor anginosa em repouso, com
duragdo de mais de 20 minutos, ou até mesmo em pacientes com angina limitante de recente inicio
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ou crescente (BERNOCHE et al., 2019).

Analisar as condic¢des do perfil de saude dos pacientes com SCA e identificar imediatamente as suas
manifestagdes clinicas ¢ fundamental para se instituirem medidas de tratamento e retardar possiveis
desfechos clinicos de alto risco.

Informagdes atualizadas e baseadas em evidéncias recentes sobre as manifestagdes clinicas da
SCA sao importantes para que os profissionais de saude estejam instrumentalizados para intervir
de maneira eficaz na identificacio e manejo da doenca, reduzindo, portanto, as taxas de
morbimortalidade. Com o tema exposto, justifica-se que o presente estudo tem como objetivo:
analisar o que tem sido produzido na literatura nacional a respeito da SCA e suas principais
manifestagdes clinicas predominantes. Este estudo foi conduzido a partir da seguinte questdo de
pesquisa: “Quais as manifestacdes clinicas predominantes em pacientes com SCA?

2 METODOLOGIA

Conduziu-se um estudo de revisdo narrativa de literatura. Este tipo de revisdo € caracterizado por
uma condugdo metodoldgica flexivel, que permite a utilizagdo de material bibliografico obtido em
diferentes fontes do conhecimento para a compilacdo de informacdes que respondam a uma pergunta
de pesquisa (CORDEIRO et al., 2007).

Sendo assim, foram analisados artigos cientificos sobre o tema em questdo, publicados entre os
anos de 2015 e 2019. Tendo em consideragdao o objetivo deste estudo, primeiramente, foi realizada
uma pesquisa no banco de dados da Plataforma da Biblioteca Virtual em Saude (BVS-SALUD),
com acesso as bases de dados LILACS, BDENF e MEDLINE, além da utilizagcdo da plataforma
SCIELO. As buscas foram realizadas no periodo de setembro a dezembro de 2020 e foram utilizados
os respectivos termos: Sindrome Coronariana Aguda, Infarto Agudo do Miocardio, Hipertensao
Arterial.

Foram estabelecidos critérios de inclusdo: artigos cientificos publicados online, na integra, em
suporte eletronico, gratuitos, no idioma portugués, em recorte temporal dos 5 tultimos anos
(2015-2019). Em conformidade com esses critérios, foram identificados 100 artigos. Apds uma
leitura detalhada dos textos, decidiu-se pela utilizagdo de trés artigos que contribuiam com
informagdes sobre manifestagdes clinicas da SCA.

Para a andlise dos dados, foram extraidas as seguintes informagdes dos artigos: objetivo principal;
ano de publicagdo; sintese dos principais resultados. Esses dados foram organizados e apresentados
de maneira a responder a pergunta de pesquisa.

3 RESULTADOS
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Trés artigos cientificos foram selecionados e analisados para a elaboragdo deste estudo. O Quadro
apresenta a caracterizagdo dos artigos analisados de acordo com o objetivo principal, ano de
publicacao, e sintese dos principais resultados.

Quadro 1 — Classificagao dos artigos de acordo com o objetivo principal, ano de publicagdo, pais de

publicacdo e sintese dos principais resultados. Palmeira das Missoes, RS, Brasil.

REFERENCIA OBJETIVO ANO RESULTADOS
O estudo evidenciou que o perfil
dos pacientes com SCA foi de
homens na faixa dos 58 anos. Os
fatores de risco predominantes
foram hipertensao arterial, diabetes,
dislipidemia, tabagismo, historia
LUZ, A. R. et al. pidemid, abag

oy familiar positiva para DAC e [AM

Caracteristicas do . . ~ , .
i .. prévios. As manifestagdes clinicas

Atendimento Inicial a : . ..
Analisar 0s foram dor no peito/tordcica

Pessoas com . ) . .

) atendimentos a associada a falta de ar, dispneia,
Sindrome acientes com nauseas e tontura 0)
Coronariana Aguda. P . 2015 . .

] sindrome coronariana reconhecimento dos sinais e
Revista de . .
aguda em hospital sintomas de SCA ocorreu de forma
Enfermagem UFPE - } .
. publico. tardia, tendo o paciente procurado
On-line, v. 9, n. 11, o servigo de urgéncia apenas com
u
p. 9763-9770, nov. Tvie genela ap
a piora da dor. Verificou-se, em
2015. :
determinados casos, uma demora
nos atendimentos, na classificacao
e na realizacio do ECG,
dificultando e estendendo ainda
mais o tempo para inicio do
tratamento.
PASSINHO, R. S. et | Analisar as produgdes O estudo evidenciou que a dor no
al. Sinais, sintomas e | cientificas a respeito da peito € o sintoma mais frequente
complicagdes do | frequéncia dos sinais, 2018 da doenca. No que se refere as
infarto  agudo  do | sintomas e manifestagdes clinicas, a dor no
miocardio. Revista de | complicagdes do peito, a insuficiéncia cardiaca, a
Enfermagem UFPE | infarto agudo do dispneia e a arritmia foram os sinais
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e sintomas mais encontrados.
Mulheres podem sentir desconforto
toracico. Podem ocorrer dispneia,
fraqueza, fadiga, sudorese,
tonturas, nauseas, vOmitos. O
reconhecimento precoce desses
sinais e sintomas pode contribuir
para a melhoria do prognostico da
pessoa acometida.

On-line, v. 12, n.1, p. | miocardio.
247-264, jan. 2018.

Entre os pacientes atendidos,
60,2% apresentavam 60 anos ou
mais ¢ o sexo predominante foi o
masculino. 90,3% dos pacientes

SILVA, A. J. S apresentavam fatores de risco como
GUIMARAES, C. S. hipertensao, diabetes e tabagismo.
S.; REIS, J. A. Perfil 40,9% apresentaram angina
de pacientes | Descrever o perfil de Instavel, 28,4%  apresentaram
internados com | pacientes  internados TAMSSST e 30,7% apresentaram
diagndstico de | com diagnostico de 2018 IAMCSST. Fatores de risco
sindrome coronariana | gindrome coronariana modificaveis devem ser
aguda. Revista da | 50uda. controlados, visando a redugdo do
Sociedade Brasileira numero de casos de doencas
de Clinica Médica, v. cardiovasculares agudas e daqueles
16, n. 2, p. 104-107, com desfechos desfavoraveis.
abr./jun. 2018. Sugere-se que a divulgacdo dos

sintomas de infarto seja ampliada,
para que os pacientes cheguem a
emergéncia em tempo habil de
receber o tratamento.

Fonte: elaborado pelos autores (2021).
4 DISCUSSAO

As principais manifestagdes clinicas da SCA encontradas nos artigos estdo destacadas na sequéncia.
Conforme Luz et al. (2015) dor toracica ndo especificada; angina instavel; angina pectoris; dor
toracica ao respirar, IAM nao especificado; angina pectoris ndao especificada; infarto agudo
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transmural da parte inferior do miocardio; infarto agudo subendocérdio do miocérdio; infarto agudo
transmural da parede anterior do miocardio; IAM. Neste estudo apareceram, ainda, gota, doenga
pulmonar obstrutiva crénica, miocardiopatia isquémica dilatada e aneurisma de aorta abdominal.

Segundo Passinho et al. (2018), os sintomas variam entre dor no peito, insuficiéncia cardiaca,
dispneia e arritmia. O sintoma mais comum de IAM ¢ o desconforto toracico, que se manifesta nos
pacientes sob a forma de queimacao, indigestdo, peso, aperto, opressao, sufocagdo, dor ou pressao,
sudorese fria, nauseas e vOmitos.

Silva, Guimaraes e Reis (2018) apontaram como sintoma prevalente a angina instavel. Constatou-se
ainda, maior prevaléncia de portadores de hipertensdo arterial, além de associagdo positiva entre os
pacientes com idade avangada e doenga multiarterial. Também foi encontrada obstrugdo coronariana
significativa em pacientes diabéticos.

Conforme Luz et al. (2015), além das comorbidades como hipertensao arterial, diabetes, insuficiéncia
cardiaca cronica, acidente vascular encefalico, dislipidemia, hipotireoidismo, foi encontrado registro
de fatores de risco tais como tabagismo, histéria familiar positiva para SCA, obesidade e etilismo.

Passinho et al. (2018) destaca que dentre as principais causas das DCV estao os habitos de vida
e de comportamento de saude (principalmente para o IAM) que incluem: fumo (uso do tabaco),
obesidade, sedentarismo, dietas ricas em gordura e sodio, além de histdrico familiar de cardiopatias,
altos indices de colesterol e de outros lipideos sanguineos, hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus e sindrome metabolica. Silva, Guimaraes e Reis (2018) indicam que, entre as comorbidades,
alguns pacientes apresentavam hipertensao arterial sist€émica, outros eram tabagistas e alguns tinham
diabetes mellitus.

A SCA ¢ uma doenga que apresenta altos indices na taxa de morbimortalidade ¢ no aumento do
numero de internagdes no pais. Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no ano de
2015, ocorreram 17,7 milhdes de obitos por doengas isquémicas do coragdo, sendo a SCA a principal
causa de doencas cardiacas. Luz et al. (2015) relata que a SCA ¢ provocada por uma sequéncia
de eventos patoldgicos que podem ocasionar a obstru¢do permanente ou temporaria nas coronarias
por placas ateroscleroticas. Dessa forma, salienta-se que o desencadeamento da sindrome tem maior
prevaléncia na populagdo que apresenta alguma comorbidade ou fator de risco como tabagismo,
sedentarismo, historico familiar, hipertensao arterial, dislipidemia, diabetes mellitus ou obesidade
(GRAEFF, GOLDMEIER, PELLANDA, 2012).

No estudo realizado por Luz et al. (2015), fica evidente que, referente a apresentacdo do perfil
dos pacientes atendidos, a idade variou de 18 a 83 anos, tendo média de 58 anos. Em relagdo ao
sexo, houve predominancia masculina. Dentre as condi¢des de saude dos pacientes, as comorbidades
foram encontradas em cerca de 97,4% dos casos. Como comorbidade mais recorrente foi averiguada
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a lideranca da hipertensdo, com 71% dos casos; em seguida, a diabetes mellitus, com 39,4% dos
casos; a insuficiéncia cardiaca cronica esteve presente em 2,6% dos casos; e 15,4% dos pacientes
eram tabagistas. Outros fatores de saude recorrentes encontrados foram: IAM prévio, com 42,1%
dos casos; angina, com 25,2%; acidente vascular encefalico, com 2,6%; dislipidemia, com 5,2%;
hipotireoidismo, com 5,2%; outras, com 21%. Foram categorizadas como “outras comorbidades”:
gota, doenga pulmonar obstrutiva cronica, miocardiopatia isquémica dilatada e aneurisma de aorta
abdominal. Complementando essa informacao, Silva, Guimaraes e Reis (2018, p.106) referem:

A hipertensdo arterial esteve mais presente (88,75% dos casos), ratificando
a maior prevaléncia deste fator de risco, corroborando o estudo internacional
de validacdo do TIMI Risk Score para TAMCST. Dados obtidos do
Framingham Heart Study sugerem que individuos normotensos aos 55 anos
tétm risco de 90% de desenvolvimento de hipertensdo, com fatores
predisponentes, como hereditariedade, interagindo com fatores
comportamentais, como dieta, consumo de bebida alcoolica e sedentarismo,
estritamente relacionados ao desenvolvimento da doenga.

De acordo com Passinho et al. (2018), cerca de 40% dos individuos com hipertensdo arterial
sistémica ndo sabem que sdo portadores da doenca, ndo recebendo, consequentemente, um
tratamento adequado, e apenas um terco dos pacientes tratados tem seus niveis pressoricos sob
controle. Os pacientes analisados, segundo Passinho et al. (2018), correspondem a uma parcela
importante do total de internacdes no servigo estudado, no periodo de 1 ano (cerca de 13%)).

Comparativamente, em 2012, no Sistema Unico de Satide (SUS), a SCA foi a terceira causa
de hospitalizacdo, representada por 10,7% do total. A auséncia ou a ineficiéncia de politicas de
prevencao primaria, diante do manejo da populagdo quanto aos principais fatores de risco
relacionados a DCV, além da dificuldade em se atingirem as metas terapéuticas, seja por falta de
recursos ou de capacitacao, contribuem para a amplificacao de doencas e o surgimento de desfechos
desfavoraveis a populagao.

Segundo Passinho et al. (2018), como fator de risco depois da hipertensio esta o tabagismo. E
importante lembrar que fumar dobra a incidéncia de DCV, aumentando a mortalidade em 50%. O
diabetes ¢ um poderoso fator de risco para a doenga aterosclerotica e estd intimamente relacionado
ao DCV. Também ¢ sabido que os pacientes com diabetes mellitus tém alto indice de calcificagdes/
oclusdes arteriais, fato confirmado nos presentes resultados, que revelam que cerca de 90% dos
pacientes com diabetes apresentavam, pelo menos, uma corondria com obstrucgdo significativa.

Passinho et al. (2018) demonstraram que, dentre os pacientes internados por SCA, aqueles com
diagnostico de supradesnivelamento do segmento ST tinham mortalidade aumentada a curto prazo,
em comparagdo aos pacientes sem supradesnivelamento do ST (7% vs. 3,5%). No entanto, apos
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6 meses, a mortalidade entre ambos se iguala (cerca de 12% para cada), ndo sendo este padrdo
observado a longo prazo (ap6s 4 anos), quando a mortalidade por SCASSST chega a ser o dobro em
relacdo a SCACSST. Isso pode ser justificado pelo perfil individual de cada paciente. Geralmente
aqueles com diagnodstico de SCACSST sao jovens, uniarteriais, sem maiores fatores de risco para
DCV. Ja pacientes com SCASSST, sao cada vez mais idosos, multiarteriais e portadores de multiplas
comorbidades.

A SCA apresenta uma série de sinais e sintomas que precisam ser identificados de maneira rapida
e eficaz, possibilitando maior chance de sobrevivéncia. A énfase da sintomatologia estd na dor no
peito ou dor toracica. Passinho et al. (2018, p.254) citando Grosmaitre et al. (2013), trazem que:

A dor irradiada no maxilar/dentes/mandibula, verificada em pessoas
acometidas pelo 1AM, ocorre devido a distribui¢do nociceptiva visceral
cardiaca por meio da convergéncia com os aferentes do nervo trigémeo no
segmento cefalico excitando os neurdnios trigeminais de segunda ordem que
também veiculam informagdes sensoriais provenientes dos dentes. Diante
disso, a dor cardiaca pode ser interpretada como dor dos dentes ou da
face. Caracterizada como forte a fortissima e a palpacdo dos musculos
mastigatdrios nao altera a dor (diagnostico diferencial para dor por disfungao
temporomandibular).

No estudo realizado por Luz et al. (2015) existem apontamentos que demonstram que as principais
queixas apresentadas pelos pacientes na classificagdo de risco foram: dor no peito/toracica, 33,3%;
dor toracica associada a dispneia, 12,1%; dor toracica irradiando (membro superiores, pescoco,
mandibula e/ou costas), 27,3%; dor toracica com outros sintomas (nauseas, tontura), 15,1%; outros
sintomas 12,1% e em 15,3% dos prontuarios ndo foram descritos os sintomas.

Na investigacao de Passinho et al. (2018), no que se refere as manifestagdes clinicas, as mais comuns
e recorrentes foram: dor no peito, insuficiéncia cardiaca, dispneia e arritmia. A dor no peito € o
sintoma mais frequente do IAM. Além disso, mulheres que apresentaram SCA descreveram a dor no
peito como um desconforto toracico vago que pode desaparecer, sendo frequentemente acompanhada
por: dispneia, fraqueza, fadiga incomum, sudorese fria, tontura, ndusea e vomitos. As mulheres
participantes deste estudo apresentaram duas vezes mais probabilidade de vir a 6bito e reinfartar nas
primeiras semanas apos o IAM, em relacdo aos homens.

Desta forma, surge a ideia de Santos e Bianco (2018, p.53) que relata sobre a apresentacio dos sinais
e sintomas da SCA:

A dor precordial € o sintoma que mais comumente leva o paciente a buscar
uma unidade hospitalar com suspeita de infarto agudo do miocardio (IAM).
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Dor precordial tipica ¢ aquela com caracteristica opressiva, de forte
intensidade, com irradiagdo para os bragos, epigdstrio ou para mandibula,
podendo estar associada a sudorese fria, nduseas, vOomitos e lipotimia,
geralmente deflagrada por esforcos fisicos. Além destas caracteristicas da
precordialgia, o tempo de dura¢do ¢ muito importante, uma vez que a duracao
superior a 20 minutos, que ndo apresenta melhora ao repouso ou ao uso de
nitratos de a¢do rapida, ¢ muito sugestiva de SCA, com maior probabilidade
de existir obstrugao total do fluxo sanguineo coronariano.

Ressalta-se que a SCA ¢ uma doenca que apresenta altas e preocupantes taxas de morbimortalidade,
evidenciando, assim, que ¢ notoria a precisdo de medidas para conseguir diminuir as mesmas. O
enfermeiro, assim como toda a equipe multidisciplinar que trabalha diariamente com a populacao
acometida pela sindrome, deve ser capaz de identificar as manifesta¢des clinicas para realizar um
tratamento eficaz, além de trabalhar com medidas preventivas.

5 CONCLUSOES

A andlise dos estudos evidencia que as principais manifestagcoes clinicas de pacientes com SCA sdo
dor no peito (podendo ser acompanhada de dispneia ou irradiacdo), insuficiéncia cardiaca e arritmia.
Os individuos acometidos pela doenga sao predominantemente do sexo masculino, t€ém, em média,
60 anos e apresentam fatores de risco como histérico familiar para SCA, diabetes, hipertensao e
tabagismo.

Com base na reflexdo dos artigos analisados, fica visivel a necessidade de conhecimento sobre as
DCV, em especial sobre a SCA e suas manifestacdes clinicas predominantes, por parte de todos
os profissionais de satide, o que pode contribuir para a reducdo da taxa de morbimortalidade.
Fica evidente, também, que as condigdes de satide da populacdo tém grande influéncia para o
desenvolvimento da SCA, uma vez que a sindrome acomete individuos com fatores de risco.

Ressalta-se, por fim, ser de suma importancia a qualificacdo da equipe multiprofissional que realiza
o atendimento a esta por¢do de pacientes, pois, além de impedir desfechos clinicos criticos, trabalha
com a prevencdo de doencas e a promocao da saude.

Este estudo apresenta como limitagao a identificagdo de poucos estudos nas bases de dados
brasileiras. Portanto, sugere-se a realizacdo de novas pesquisas na temadtica, a fim de manter
atualizado o conhecimento clinico para o manejo da SCA.
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