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RESUMO: Esse artigo buscou descrever os fatores predisponentes presentes em pacientes com
Sindrome Coronariana Aguda (SCA) e explorar sua associacdo com os desfechos terapéuticos
observados. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritivo-exploratdria, documental e ex-post-facto,
realizada por meio da anilise de 150 prontudrios de pacientes atendidos em um hospital de alta
complexidade de Cascavel-PR ao longo de dez anos, com dados organizados e analisados no Microsoft
Excel. A média de idade foi de 69,8 anos, com predominio do sexo masculino (67%). Os fatores de risco
mais frequentes foram hipertensio (81%), dislipidemia (4290), diabetes mellitus (399) e tabagismo ativo
(199%), além de IMC médio de 27,67, na faixa de sobrepeso. Quanto aos desfechos, 7200 dos pacientes
foram submetidos a intervengio coronariana percutinea, 15% a cirurgia de revasculariza¢io do miocardio
e 229% ao tratamento clinico exclusivo, com mortalidade de 696. Conclui-se que a convergéncia de
multiplos fatores predisponentes compde um cenério clinico complexo, que influencia a escolha
terapéutica e os desfechos, reforcando a importincia da identificagio precoce e do controle dos fatores
de risco modificéveis.
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ABSTRACT: This article aimed to describe the predisposing factors present in patients with Acute
Coronary Syndrome (ACS) and to explore their association with observed therapeutic outcomes. This
was a quantitative, descriptive-exploratory, documentary, and ex-post-facto study conducted through
the analysis of 150 medical records of patients treated at a high-complexity hospital in Cascavel, Paranj,
over a ten-year period; data were organized and analyzed using Microsoft Excel. The mean age was 69.8
years, with a predominance of males (679%). The most frequent risk factors were hypertension (8190),
dyslipidemia (429%), diabetes mellitus (399%), and active smoking (19%), alongside a mean BMI of 27.67
(overweight range). Regarding outcomes, 7200 of patients underwent percutaneous coronary
intervention, 15% underwent myocardial revascularization surgery, and 2296 received exclusive clinical
treatment, with a mortality rate of 6%. It is concluded that the convergence of multiple predisposing
factors creates a complex clinical scenario that influences therapeutic choices and outcomes, reinforcing
the importance of early identification and control of modifiable risk factors.
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RESUMEN: Este articulo tuvo como objetivo describir los factores predisponentes presentes en
pacientes con sindrome coronario agudo (SCA) y explorar su asociacién con los desenlaces terapéuticos
observados. Se trata de una investigacién cuantitativa, descriptiva-exploratoria, documental y ex post
facto, realizada mediante el analisis de 150 historias clinicas de pacientes atendidos en un hospital de alta
complejidad de Cascavel (Paran4) a lo largo de diez afios; los datos fueron organizados y analizados en
Microsoft Excel. La edad media fue de 69,8 afios, con predominio del sexo masculino (679%). Los factores
de riesgo més frecuentes fueron hipertensién (819), dislipidemia (429%), diabetes mellitus (3990) y
tabaquismo activo (1990), ademds de un IMC medio de 27,67, situdndose en el rango de sobrepeso. En
cuanto a los desenlaces, el 7206 de los pacientes fue sometido a intervencién coronaria percuténea, el 15%
a cirugia de revascularizacién miocardica y el 2200 a tratamiento clinico exclusivo, con una mortalidad
del 69%. Se concluye que la convergencia de multiples factores predisponentes configura un escenario
clinico complejo que influye en la eleccién terapéutica y en los desenlaces, lo que refuerza la importancia
de la identificacidn precoz y el control de los factores de riesgo modificables.

Palabras clave: Sindrome coronario agudo. Factores de riesgo. Terapéutica cardiovascular.
1 INTRODUCAO

A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) consiste em um termo utilizado para descrever
um conjunto de manifestacdes clinicas resultantes da reducdo abrupta do fluxo sanguineo para
o musculo cardiaco (miocardio) e corresponde a principal etiologia de morbimortalidade
cardiovascular do Brasil (MAGEE et al., 2016, SURVE et al., 2023). Esta condicio é causada,
principalmente, pela ruptura ou erosio de uma placa aterosclerética instivel, levando a
formacdo de um trombo (codgulo). Assim, a SCA pode resultar em trés entidades principais: a
Angina instavel, o Infarto Agudo do Miocé4rdio sem Supradesnivelamento do Segmento ST
(IAMSSST) e o Infarto Agudo do Miocirdio com Supradesnivelamento do Segmento ST
(IAMCSST) (BIZETTO et al., 2024, ZHANG et al., 2021).

A base fisiopatolégica da SCA consiste na aterosclerose coronariana. Esta é um processo
crénico caracterizado pela fagocitose de lipidios para a regido subendotelial, formando as células
espumosas. Simultaneamente, células musculares lisas formam uma capa fibrética que envolve
o centro lipidico, aumentando a estabilidade da placa aterosclerética. No entanto, conforme o
revestimento é degradado, o risco de ruptura aumenta. Assim, quando hé rotura, estabelece-se
um estado altamente trombogénico, com intensa ativagio inflamatdria e agregagio plaquetaria,
que levam a formagio do trombo. Este, por sua vez, associado a vasoconstri¢io do endotélio
lesionado, pode desencadear uma obstrugio parcial ou total da artéria acometida, resultando na
falta de oxigenacido do territério irrigado por essa artéria (FALK, 2006).

Dentro desse contexto, a extensio da obstrucdo e o tempo de duragio da isquemia
determinam a gravidade do quadro clinico, e sua perpetuagio estd intimamente relacionada com
a presenca de fatores predisponentes que agravam seu mecanismo fisiopatolégico, resultando

em desfechos clinicos desfavoraveis (ZHANG et al., 2021).
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A presenca de fatores de risco, tais como, idade, sexo, indice de massa corporal elevado,
hipertensio arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, obesidade, doenga arterial periférica doenca
renal cronica e tabagismo mostra-se diretamente relacionada a piores progndsticos
(KHRAISHAH et al., 2023, KANG et al., 2019). Esses fatores contribuem para a lesdo
endotelial, favorecem o processo inflamatério e promovem a formagio e progressio de placas
aterosclerdticas. Em um estudo nacional, com 379 individuos acometidos por SCA, 65%
apresentaram hipertensio e 449% dislipidemia, além disso, 45% da amostra foi diagnosticada com
infarto agudo do miocirdio sem supradesnivelamento do segmento ST (IAMSSST)
(BIZETTO et al., 2024).

Por este viés, firma-se a associagdo entre presenca e quantidade de agravantes com a
complexidade do quadro clinico e, consequentemente, com a abordagem intervencionista
adotada. Dessa forma, a escolha da estratégia terapéutica se deve, entre outros fatores, ao perfil
mérbido do paciente, variando entre angioplastia transluminal percutdnea (ATP), cirurgia de
revasculariza¢io miocardica (CRM) e o tratamento clinico exclusivo (SURVE et al., 2023,
GONG et al., 2021).

O tratamento da SCA possui como objetivo restaurar o fluxo coronariano, limitar a irea
de necrose miocéirdica e prevenir complicacdes. As intervencdes podem ser divididas entre
medidas imediatas e tratamento de longo prazo. Dentro das medidas imediatas, pode-se citar a
terapia antitrombdtica, através do uso de antiagregantes plaquetdrios e anticoagulantes, a
terapia anti-isquémica, a qual inclui a utilizacdo de vasodilatadores, betabloqueadores e morfina,
e a reperfusio coronariana através de Intervencio coronariana percutinea ou terapia
trombolitica (BYRNE et al., 2023). Além disso, a cirurgia cardiovascular de revascularizagio do
miocardio, que restaura o fluxo através da criagdo de caminhos alternativos para a irrigagio
sanguinea das dreas que estio sendo privadas de oxigénio. (5,6,12) (BAUER et al, 2021,
SOEIRO et al., 2015; SURVE et al., 2023)

Diante do exposto, pode-se afirmar que a SCA é uma emergéncia médica que exige
diagndstico rédpido e intervencdo imediata, a fim de reduzir morbimortalidade. A compreensio
da sua fisiopatologia, fatores de risco e abordagens terapéuticas é fundamental para otimizar os
cuidados e prevenir novos eventos cardiovasculares. Dessa forma, o presente estudo possui
como objetivo descrever os fatores de risco presentes na populagio estudada e explorar sua

associagdo com os desfechos terapéuticos observados.
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2 METODOS

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, com cariter descritivo-
exploratério, documental e ex-post-facto. Quanto a natureza, trata-se de uma pesquisa aplicada,
que buscou contribuir para a compreensio dos perfis clinicos associados aos diferentes desfechos
terapéuticos na sindrome coronariana aguda. A coleta de dados foi realizada de forma local, por
meio da anélise de 150 prontuérios de pacientes com diagnéstico de sindrome coronariana aguda,
atendidos no Hospital Sio Lucas, Cascavel-PR, dentro de um periodo de 10 anos. Foram
excluidos da pesquisa pacientes menores de 18 anos, de ambos os sexos; com diagndstico de
sindrome coronariana aguda secundéria a outra moléstia; atendidos fora do periodo estipulado;
e/ou que ndo tenham sido submetidos a intervencio no hospital em que a pesquisa foi realizada.
As variaveis do estudo foram: sexo (feminino ou masculino), idade (acima de 18 anos), IMC,
hipertensido, diabetes, dislipidemia, tabagismo, doenga renal crénica, angioplastia transluminal
percutinea (ATP), cirurgia de revascularizagio do miocardio (CRM), tratamento clinico
exclusivo e morte. Os dados foram analisados por meio do Microsoft Excel e apresentados em
tabelas e gréficos, para melhor visualizagio do perfil de risco dos pacientes e de seus diferentes
desfechos clinicos. Os pesquisadores solicitaram dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em razio do grande ntimero de prontuérios a serem analisados. Ademais,
a pesquisa foi realizada por meio da anélise de dados secundarios provenientes de prontudrio

eletrénico, sem qualquer contato direto ou vinculo com os pacientes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos prontuérios analisados, a populagio apresentou uma média de idade de 69,8 anos,
intervalo etirio no qual a sindrome coronariana aguda (SCA) prevalece em frequéncia e
gravidade, de acordo com estudos epidemiolégicos (NASCIMENTO et al., 2025; GONG et al.,
2024). Além disso, verificou-se primazia do sexo masculino (67%) em detrimento do sexo
feminino (329), configuracdo anteriormente documentada, visto que apresentam instalagio
precoce da doenga e maior prevaléncia dos fatores de risco tradicionais (HAITHAM et al., 2023;
SOEIRO et al., 2015). Ademais, o estudo evidenciou a presenca de hipertensio em 81o da
amostra, diabetes mellitus em 399, dislipidemia em 42% e doenca renal crénica (DRC) em 695,
além de 199 de tabagistas ativos e 69 de ex-tabagistas, registros compativeis com a
fisiopatologia da aterosclerose, principal contribuinte da SCA (FALK, 2006; MAGEE et al.,
2016; ZHANG et al., 2021). No que diz respeito ao desfecho clinico, 72% dos pacientes foram

encaminhados a intervengio coronariana percutinea (ICP) e 1500 foram submetidos a cirurgia
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de revascularizagio do miocirdio (CRM), enquanto 2200 foram tratados clinicamente.
Outrossim, a mortalidade observada na amostra foi de 6%. Entre os pacientes que evoluiram
para 6bito, observaram-se registros de tratamento clinico exclusivo (n=2), ICP (n=1), CRM
(n=3) e auséncia de tratamento (n=4), sendo possivel a sobreposicio entre categorias
terapéuticas. Observou-se que os ébitos ocorreram predominantemente em pacientes com perfis
clinicos complexos e submetidos a diferentes estratégias terapéuticas, achado compativel com o
descrito na literatura (BIZETTO et al., 2014; SURVE et al.,, 2023; ESC, 2023; BAUER,
TOUSEK, 2021).

Gréfico 1 - Fatores predisponentes

Hipertensao arterial B81%

Sexo masculino 67%

Dislipidemia 42%

Diabetes mellitus

Tabagismo ativo

Doenga renal cronica
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Fonte: SOUZA, et al, 2026

O Griéfico 1. sintetiza a distribui¢do dos fatores predisponentes nos casos analisados de
sindrome coronariana aguda no Hospital Sdo Lucas, Cascavel-PR. A partir da disposi¢io
grafica, verifica-se a prevaléncia do sexo masculino e da hipertensio em frequéncia,
corroborando o perfil de risco epidemiolégico da SCA (NASCIMENTO et al., 2025).

A emergéncia da predominincia masculina na amostra sinaliza um padrio
epidemiolégico ja descrito, no qual os homens tém maior susceptibilidade devido a maior
incidéncia de fatores de risco modificéveis. Entre esses, os mais frequentes incluem hipertensio,
dislipidemia, diabetes e tabagismo, os quais aceleram a formagio de placas ateroscleréticas e
elevam a chance de incidentes isquémicos agudos (FALK, 2006; MAGEE et al., 2016;

NASCIMENTO et al., 2025; ZHANG et al., 2021). Ademais, a coexisténcia de varidveis clinicas
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de risco observada nos homens contribui para a necessidade frequente de intervencdes, como
ICP ou CRM, conforme evidenciado na literatura existente (HAITHAM et al., 2023; SOEIRO
et al., 2015; SURVE et al., 2023). Esses resultados reforcam a ideia de que a proporgio observada
entre os homens ndo ¢ atribuivel apenas a fatores bioldgicos intrinsecos ao sexo, mas também a
influéncia do estilo de vida (TIMOTEO et al., 2017; BAUER; TOUSEK, 2021).

A hipertensdo arterial foi o fator de risco mais frequente na amostra, presente em 81%
dos pacientes, seguida pela dislipidemia, observada em 4206. Esses fatores sio amplamente
reconhecidos como preditores importantes de sindrome coronariana aguda e tém sido
associados a maior necessidade de acompanhamento clinico e terapéutico (FALK, 2006;
MAGEE et al., 2016; ZHANG et al., 2021; NASCIMENTO et al., 2025). Ademais, estudos
indicam que a hipertenso crénica contribui para alteracdes estruturais e funcionais nos vasos
coronarianos, tornando-os mais suscetiveis 2 instabilidade de placas e, consequentemente, a
eventos isquémicos agudos, mesmo em pacientes assintométicos (FALK, 2006; MAGEE et al.,
2016).

A dislipidemia, por sua vez, desempenha papel central na formacio e progressdo das
placas ateroscleréticas, especialmente quando associada a outros fatores metabdlicos, como
diabetes, sendo apontada como um dos principais determinantes do risco cardiovascular em
idosos (ZHANG et al., 2021; NASCIMENTO et al., 2025). A identificacio desses fatores na
populacdo estudada refor¢a a importincia do acompanhamento clinico rigoroso, controle
pressérico e terapias hipolipemiantes, com o objetivo de reduzir a incidéncia de novos eventos
coronarianos.

O tabagismo, presente em 19% dos pacientes da amostra, com histéria pregressa
adicional em 696, destacou-se como um fator de risco significativo para a sindrome coronariana
aguda. A exposi¢do ao tabaco estd associada a disfun¢io endotelial, aumento da inflamacio
vascular e maior instabilidade de placas ateroscleréticas (HAITHAM et al., 2023; SOEIRO et
al., 2015). Além disso, o tabagismo intensifica outros fatores de risco cardiovasculares, como
dislipidemia e hipertensio, criando um perfil de risco mais complexo (FALK, 2006; MAGEE et
al., 2016). Pacientes tabagistas tendem a apresentar maior necessidade de intervencdes e estdo
mais propensos a complicac¢Ses intra-hospitalares, incluindo ébitos, quando comparados a nio
tabagistas (GONG et al., 2024; SURVE et al., 2023). Mesmo os ex-fumantes mantém um risco
residual significativo, o que evidencia que o histérico de tabagismo deve ser considerado na

estratificacio de risco e no planejamento terapéutico.
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Gréfico 2 - Prevaléncia de intervengdes
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Fonte: SOUZA, et al, 2026

A distribuicio percentual das intervencdes apresentadas no Gréfico 2 evidencia a
predomindncia da intervencdo coronariana percutinea (ICP) como principal estratégia
terapéutica nos casos analisados, refletindo a tendéncia atual descrita na literatura, que
recomenda a reperfusio rdpida como método preferencial para reducio de mortalidade e
preservagdo miocardica em pacientes com sindrome coronariana aguda (SURVE et al., 2023;
ESC, 2023).

A elevada frequéncia de ICP na amostra pode estar relacionada ao perfil clinico dos
pacientes, marcado por multiplos fatores predisponentes, como hipertensio, dislipidemia e
tabagismo, que aumentam a probabilidade de instabilidade de placas e de obstrugdes
coronarianas agudas (FALK, 2006; MAGEE et al., 2016; ZHANG et al., 2021).

Em contrapartida, a menor proporgio de cirurgias de revascularizacio do miocardio
(CRM) sugere que essa abordagem permanece reservada para casos de maior complexidade
anatdmica ou quando hé4 contraindicacdes & ICP, aspecto igualmente sustentado por estudos
contemporineos (GONG et al., 2024; BAUER; TOUSEK, 2021).

J4 o percentual de pacientes submetidos apenas ao tratamento clinico reforga a existéncia
de perfis clinicos nos quais a reperfusio nio foi indicada ou vidvel, condi¢do frequentemente
associada a pior prognéstico e maior taxa de 6bitos, sobretudo em idosos e portadores de
multiplas comorbidades (BIZETTO et al., 2024; SURVE et al., 2023).

Ademais, a média de IMC encontrada na amostra (27,67), classificada na faixa de
sobrepeso, reforca a importincia do componente metabdlico na génese e progressio da sindrome
coronariana aguda. O excesso de adiposidade corporal, mesmo em niveis moderados, estd

associado a um estado de inflamagdo crénica de baixo grau, aumento da resisténcia insulinica e
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maior producio de citocinas aterogénicas, fatores que contribuem para a instabilidade de placas
e para a aceleracdo do processo aterosclerético (FALK, 2006; ZHANG et al., 2021). Além disso,
pacientes com sobrepeso frequentemente apresentam agregagio simultinea de comorbidades,
como hipertensio, dislipidemia e diabetes, compondo o chamado fenétipo de risco
cardiometabdlico, identificado na literatura como um dos principais preditores de pior evolugio
clinica na SCA (MAGEE et al., 2016; GONG et al,, 2024). Embora o presente estudo nio
permita estabelecer uma relacdo causal entre o sobrepeso e a escolha da modalidade terapéutica,
a predominincia da interven¢do coronariana percutinea observada na amostra esté inserida no
contexto do manejo da SCA descrito na literatura (SURVE et al., 2023; BAUER; TOUSEK,
2021). Dessa forma, os resultados reforcam a importincia da identificagdo e do controle dos
fatores de risco modificaveis, incluindo o excesso de peso e as alteragdes metabdlicas associadas,

como parte das estratégias de prevencio e reducdo do risco cardiovascular.

4 CONCLUSAO

Diante desse conjunto de evidéncias, observa-se que o perfil clinico dos pacientes
avaliados revela uma convergéncia de fatores predisponentes que atuam de maneira sinérgica
na determinacio dos desfechos e na escolha terapéutica adotada. A elevada prevaléncia de
hipertensio, dislipidemia, diabetes, tabagismo e sobrepeso comp&e um cenério clinico complexo
que impacta a estabilidade hemodinimica, a extensio da isquemia e a urgéncia das intervengdes
necessarias. Esse acimulo de agravantes demonstra que a SCA nio se desenvolve de forma
isolada, mas como resultado de anos de exposi¢do a fatores modificidveis que, quando nio
controlados, aumentam a necessidade de terapias invasivas, como a ICP e a CRM. Além disso,
a associagio entre multiplos fatores de risco e maior mortalidade observada na amostra
evidencia que a auséncia de estratégias preventivas eficazes continua sendo um dos principais
desafios no manejo da doenga arterial coronariana no contexto brasileiro. Assim, ao consolidar
os achados deste estudo, torna-se evidente que a compreensio integrada dos fatores
predisponentes e de suas implica¢des terapéuticas é fundamental ndo apenas para o tratamento
adequado da SCA, mas também para o desenvolvimento de politicas de satide que promovam

intervengdes precoces e reduzam a incidéncia de eventos cardiovasculares graves
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