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Resumo

As doengas cardiovasculares (DCV) sao a principal causa de morte no Brasil e no
mundo, destacando-se a sindrome coronaria aguda (SCA) e infarto agudo do
miocardio (IAM). Este estudo teve como objetivo analisar como a percepgao de risco
e 0 conhecimento prévio sobre a SCA influenciam o tempo de busca por atendimento.
Trata-se de uma pesquisa bibliografica qualitativa e carater descritivo, embasada na
analise de 13 artigos nacionais e internacionais obtidos em bases como SciELO,
PubMed, e Google Académico. Com resultados evidenciando o baixo nivel de
conhecimento populacional sobre os sinais e sintomas da SCA contribuindo para
atrasos no atendimento e aumento da mortalidade. Verificou-se a diferenca entre os
sexos, constituindo as mulheres mais suscetiveis a sintomas atipicos e diagnéstico
tardio. Fatores de risco como idade avangada, baixa escolaridade e as barreiras no
acesso aos servigos de saude agravam o quadro. Concluindo-se que a educagao em
saude € fundamental para o reconhecimento precoce, redug¢ao do tempo de resposta,
reforgando o papel estratégico da enfermagem na prevencéo e promogéo da saude
cardiovascular.

Palavras-chave: Sindrome Coronariana Aguda; Fatores de risco; Infarto Agudo do
Miocardio.
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Abstract

Cardiovascular diseases (CVDs) are the leading cause of death in Brazil and
worldwide, with acute coronary syndrome (ACS) and acute myocardial infarction (AMI)
standing out as the most frequent and severe conditions. This study aimed to analyze
how risk perception and prior knowledge about ACS influence the time taken to seek
medical care. It is a qualitative and descriptive bibliographic research, based on the
analysis of 13 national and international articles obtained from databases such as
SciELO, PubMed, and Google Scholar. The results revealed a low level of public
knowledge about the signs and symptoms of ACS, contributing to delays in medical
assistance and increased mortality rates. Differences between sexes were identified,
with women being more susceptible to atypical symptoms and delayed diagnosis. Risk
factors such as advanced age, low education level, and barriers to accessing health
services further aggravate the condition. It is concluded that health education is
essential for early recognition and reduction of response time, reinforcing the strategic
role of nursing in the prevention and promotion of cardiovascular health.

Keywords: Acute Coronary Syndrome; Risk Factors; Acute Myocardial Infarction.

1. Introdugao

As doengas cardiovasculares (DCV) é a principal causa de morte resultante de
doengas e condigdes nao transmissiveis, sendo um desafio principal tanto no contexto
brasileiro quanto global. Essas doengas aumentam significativamente a mortalidade
prematura e a morbidade, além de elevar os indices de internagdes hospitalares, os
obitos, a perda da capacidade funcional e a reducdo da qualidade de vida dos
individuos (Guida et al., 2024).

O infarto agudo do miocardio (IAM) é a maior causa de morte no pais. E
estimulado no Brasil que ocorram de 300 mil a 400 mil casos anuais de infarto sendo
cada 5 a 7 casos levando ao obito. Para diminuir os riscos de 6bito, o conhecimento
populacional e atendimento emergencial nos primeiros minutos e essencial para
salvar uma vida. O IAM é a morte das células do musculo do coragdo, em virtude a
formagao de coagulos que interrompem o fluxo sanguineo de forma intensa e subita.
Podendo acontecer em diversas areas do coragédo, dependendo da regido que foi
obstruida. Em idosos, um dos principais sintomas do IAM pode ser a falta de ar. A dor
abdominal também pode estar presente tendo a semelhanga de uma gastrite, no
entanto a dor e mais forte (Brasil, 2025).

A ruptura e erosdo da placa sao patologias adjacentes mais comuns
associadas ao IAM. Entretanto devem ser considerados outros mecanismos, como,
espasmos da artéria coronaria, IAM com artéria fechada ou aberta, trombdlise e
reperfusdo espontaneas, Sindrome de takatsudo, e miocardio atordoado (Ramires,
2024).

Os fatores de risco sdo essenciais para a prevengao e conhecimento do 1AM,
devido as mudangas nos habitos de vida das pessoas. Pode ser observado, histérico
familiar, comorbidades, géneros, alimentagdo, sedentarismo, falta de atividade fisica,
falta de conhecimento dos sintomas, longa espera para ir em busca de atendimento e
estresse (Leite, 2021).

A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) é um dos fatores primordiais de
morbimortalidade no Brasil e no mundo, representando-se como um problema de
saude publica de grande impacto (Sociedade brasileira de cardiologia, 2021). A
identificacdo precoce dos sinais e sintomas da SCA, associado ao conhecimento
sobre os fatores de risco, € fundamental para redugdo das complicagbes e Obitos.
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Nesse caso, compreender a percepcdo de risco e o conhecimento prévio da
populagao sobre a sindrome torna-se preciso para a atuacgéo eficaz da enfermagem
e para o melhor desenvolvimento de estratégias de educagao em saude (World healt
organization, 2023).

Desta forma, torna-se essencial compreender a percepg¢ao de risco € o nivel de
conhecimento da populacédo sobre a SCA, uma vez que essas alteraveis influenciam
diretamente o tempo de busca por atendimento médico e, por conseguinte o
prognostico dos pacientes (Rodrigues: Silva, 2021). O desconhecimento dos sintomas
pode levar ao atraso no diagndstico e aumentar a gravidade do quadro clinico,
dificultando a atuagao da equipe de saude.

A enfermagem exerce um papel estratégico tanto no atendimento de
emergéncia e urgéncia quanto na promogao de saude, sobretudo no que diz respeito
sobre a identificacdo precoce de sinais clinicos e orientagcdes de medidas preventivas
(Backes et al.,2015). Desse modo, o estudo se justifica por seu reforgo a pratica de
enfermagem, ao propor reflexdes e ag¢des voltadas a promogdo em saude e a
prevencgao de agravos cardiovasculares.

Mediante a relevancia académica e profissional, a motivacéo para a realizacao
desse trabalho também se baseia em experiéncia pessoal, a perda de um familiar em
decorréncia a Sindrome Coronariana Aguda. Devido essa vivéncia despertou o
interesse em aprofundar o tema e buscar taticas que possam contribuir para a
conscientizagdo populacional, enfatizando a relevéncia do conhecimento como
ferramenta de prevencéo.

Portanto, o objetivo deste trabalho e analisar de que forma a percepgéo de risco
e 0 conhecimento prévio dobre a sindrome coronariana aguda influenciam o tempo de
busca por atendimento. Tendo como objetivos especificos analisar o nivel de
conhecimento prévio da populagao sobre os sinais e sintomas da SCA, analisar o nivel
de percepcgao de risco relacionado aos sinais e sintomas e apresentar a diferenga do
infarto agudo do miocardio em mulheres e em homens.

2. Metodologia

Este trabalho trata-se de uma pesquisa bibliografica, de abordagem qualitativa
de carater descritivo por meio de analise, de acordo com Rizola e Fantin (2016), tendo
como foco a sistematizagdo e a analise das produg¢des. Com objetivo de compreender
a relacao entre a percepcao de risco e o conhecimento prévio sobre a Sindrome
Coronariana Aguda. A pesquisa consiste no estudo de publicagbes ja existentes,
permitindo reunir, organizar e discutir o conhecimento produzido sobre o tema em
questao.

A abordagem descritiva busca analisar e apresentar as informagdes
encontradas na literatura de maneira sistematica, sem a intervencdo do pesquisador
sobre o fendbmeno estudado. Portanto, este trabalho visa identificar como diferentes
estudos abordam o nivel de conhecimento da populagdo sobre a sindrome
coronariana aguda, bem com a percepgao de risco associada ao desenvolvimento
desta condicgdo clinica.

A escolha dos trabalhos se deve a dois fatores: primeiro pela abrangéncia no
cenario cientifico dos artigos na area de sindrome coronariana aguda; segundo por
reunirem, a dialogicidade da saude e escrever o tema. Diante ao exposto, apresenta-
se, na sequéncia, o delineamento metodoldgico.

O delineamento metodologico do atual artigo € caracterizado como uma
pesquisa bibliografica e posiciona-se no campo das pesquisas educacionais de
abordagem descritiva. Referindo-se aos pesquisadores que usam esta metodologia
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de pesquisa bibliografica. Portanto, o delineamento metodoldgico utilizado neste
projeto de pesquisa tem inicio na escolha dos trabalhos que serviram como fonte
bibliografica.

A triagem para eleicdo dos artigos e uma dissertagédo teve como critérios: ser
nacional e internacional, publicagcdo tematica com foco na saude, apresentar
relevancia académica na area de apontar o tema principal e disponibilidade na pagina
do periédico on-line para consulta. As fontes foram catalogadas principalmente em
meio digital, sendo elas: Google académico Scielo, pubmed, Periodicos e Ministério
da saude. Todos esses trabalhos se constituem como referéncias e ampla
participacdo de pesquisadores que atuam na area da saude e apontar o tema do
trabalho. Foram utilizados descritores DeCS “sindrome coronariana aguda”, “acute
coronary syndrome”, “sindrome coronario agudo” e “syndrome coronien aigu”, “infarto
miocardio de parede inferior", “inferior wall myocardial infarction”, infarto de la pared
inferior del miocardio”, “infarctus du myocarde inférieur”. A estratégia de busca foi
realizada por meio da combinac¢ao dos descritrores utilizando operadores AND e OR,
com intuito de ampliar e refinar os resultados.

Os artigos utilizados na busca foram: “fatores de risco”, “infarto agudo do
miocardio” e “sindrome coronariana aguda”. No total foram utilizados 13 trabalhos
publicados com tematicas na perspectiva do tema do projeto. Apds a leitura dos
titulos, resumos e palavras-chave de cada trabalho, selecionou-se 13 textos que
atendiam ao objetivo deste projeto. Em seguida acudiu o processo de categorizagao.
O tratamento dos dados foi realizado com base na técnica de Analise de Conteudo
(Bardin, 2016), a partir da leitura dos trabalhos selecionados. Contudo, encontrou-se
dificuldade de extrair informacdes necessarias para a compreensdo dos textos e
nesses casos, para superar as limitagdes encontradas, foram realizadas a leitura na
integra do trabalho, a fim de coletar informagdes que respondessem ao objetivo.

De posse das informacgdes, iniciou-se a leitura e triagem dos textos, em outros
termos, partiu-se para analise e interpretacdo do material de acordo com o tema
escolhido. Apos ter sido organizado e categorizado em areas tematicas, iniciou-se a
redacao, desta forma culminando o ciclo de pesquisa de revisao bibliografica.

3. Resultados e Discussao

Analisar o nivel de conhecimento prévio da populagcao sobre os sinais e
sintomas da SCA.

No proposito das DCV encontra-se a Doenga Arterial Coronariana (DAC), onde
€ um processo inflamatério longitudinal caracterizado pela evolugdo das placas
aterosclerdticas, resultante da interacdo de fatores de risco nao modificaveis, como
idade e etnia, sexo, e modificaveis, como hipertensdo, dieta desequilibrada,
sedentarismo e o consumo de alcool e tabaco. Com a intencdo de minimizar a
instalagao da doenga ou progressao, evitando condigdes como a SCA, monitoramento
e reconhecimento dos fatores de risco ndo modificaveis e modificaveis, a mudanga no
estilo de vida e um tratamento otimizado destacam-se como focos principais paras as
intervengdes preventivas e terapéuticas (Basegio, 2024).

Podemos citar alguns fatores de risco mais prevalentes foi a Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS), constituindo um dos riscos para o infarto agudo do
miocardio. O historico familiar sendo o segundo fator de risco com 50% para o IAM
em seguida sendo apresentado o Diabetes mellitus com 34,4% devido ao fato de ser
constituido por sua maioria por idosos em jungdo do aumento do envelhecimento
devido ao Diabetes. Demais fatores temos também o tabagismo com 26,2 % em
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pacientes que fazem uso, em 26,2% em pacientes que foram fumantes. Os habitos
de vida com prevaléncia de 35,3%. O sedentarismo sendo observado 85,6% que néo
praticam nenhuma condigédo de atividade fisica, sendo que o excesso de gordura e
um fator de risco (Leite, 2021).

A Sociedade brasileira de Cardiologia exibe que o maior numero de mortes por
IAM incide nas primeiras horas que os sinais e sintomas da doencga se manifestam,
sendo na primeira hora 40 a 65% e 80% nas préximas 24 horas. Portanto as mortes
por IAM acorrem especialmente no ambiente extra-hospitalar, e normalmente é
desassistida pelos profissionais de saude. No campo pré-hospitalar, mediante aos
sintomas, o IAM exibe dois periodos distintos. Sendo o primeiro periodo o inicio dos
sintomas, normalmente dor toracica aguda, até a iniciativa de busca ao atendimento.
No segundo periodo da iniciativa ao atendimento até a chegada ao hospital. Conforme
a Sociedade Brasileira de Cardiologia somente 20% dos pacientes chegam com até
duas horas apos o inicio dos sintomas no setor emergencial, devido ao longo tempo
de atraso no atendimento existem consequéncias negativas para os pacientes. (Silva.
et al, 2021).

A SCA é uma causa global de morbidade e mortalidade. Os dados mais
recentes do Global Burden of Disease em 2017 informaram que a SCA impactou cerca
de milhdes de individuos globalmente (1,655/100.00), oque e considerado em 1,72%
da populacdo mundial. A SCA e uma doenga cardiovascular que também mais
causam mortes sendo 43%. Sendo caraterizada por dor no peito, brago, mandibula,
pescoco, costas ou abdominal acompanhada de falta de ar. A identificagdo precoce
da SCA é um manejo crucial na prevencgéo da alta taxa de mortalidade. Pois quanto
maior o atraso pré-hospitalar, pior o resultado e aumenta a porcentagem do risco da
mortalidade. Um dos fatores que geram o atraso pré-hospitalar € a falta de
conhecimento sobre os sintomas da SCA. Os pacientes julgam que os sintomas que
surgem sdo doengas comuns que ndo necessita de encaminhamento imediato ao
hospital, de modo que, quando chegam ao hospital, a condicdo do paciente esta
avancgada (Bartlett et al, 2020).

Portanto os fatores cognitivos s&o importantes na avaliagdo dos sintomas
percebidos. Diversos resultados de pesquisas mostram que a percepgao da gravidade
dos sintomas é um dos fatores que os levam a procurar ajuda de imediato ao hospital.
Um bom conhecimento a respeito dos sintomas da SCA é um fator que impulsiona o
comportamento de procurar ajuda o mais rapido possivel, para que o resultado do
tratamento da SCA seja mais eficaz. O atraso pré-hospitalar consiste em dois
elementos: o atraso na decis&o do paciente e atraso nos servigos de saude (Bartlett
et al, 2020).

O atraso da decisdo do paciente menciona ao tempo que o paciente leva para
a percepgao precoce ou para tomar a decisdo de procurar ajuda. Quanto mais tempo
0 paciente demora para reconhecer os sintomas da SCA, mais tempo levara para
procurar ajuda. Enquanto isso, os atrasos nos servigos de saude se referem ao tempo
necessario para os servicos de saude auxiliam, podemos citar a distancia para
acessar os servigcos de saude e o tempo necessario para uma ambulancia fazer um
encaminhamento. Quanto maior a constancia da detecgéo precoce necessaria, maior
e o atraso pré-hospitalar. As condicdes acima apresentam a importancia do
conhecimento do paciente sobre os sinais e sintomas da SCA para acelerar o
processo de procura aos servicos de saude (Bartlett et al, 2020).

Perante a necessidade urgente de uma atuacgéo ativa dos pacientes, desde a
observancia rigorosa ao tratamento prescrito até a adogéo do estilo de vida saudavel,
torna-se evidente uma lacuna expressiva de conhecimento entre os pacientes sobre
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a doenca e seus fatores de risco. Essa falta de informagdo e conhecimento nao
apenas dificulta a adog¢ao de medidas preventivas eficazes, mas também compromete
o monitoramento da progressdo da doenga. Compreender profundamente o
conhecimento atual das DCV é eficaz n&o so6 para solidificar estratégias educacionais,
mas também desenvolver politicas de saude publica fortes e criar intervengdes que
efetivamente diminuem as incidéncias dessas doencas. Além de aperfeicoar a
qualidade dos cuidados prestados aos pacientes e oferecerem oportunidades para
desenvolver novas ferramentas de avaliagdo, atestando lacunas na intervencéo e
monitoramento em condi¢des cardiovasculares (Basegio, 2024).

A baixa representacdo na base cientifica que pautam as condutas cardiolégicas
também se evidencia como possivel contribuinte para a discrepancia observada.
Portanto, torna-se imprescindivel a geracdo de conhecimento sobre os fatores de
risco, os sinais e sintomas, as caracteristicas angiograficas, o manejo hospitalar, e os
fatores progndsticos, cenario de significativa morbidade e mortalidade e que atinge
pacientes muitas vezes vulneraveis pelo desconhecimento do proprio risco
cardiovascular (Guida et al., 2024).

Ha muito se sabe da existéncia dos fatores de risco para o desenvolvimento
das DCV, entretanto ainda existem divergéncias na literatura referente a proporgao
com que cada fator de risco contribui para as doencas, podendo discordar de uma
populagdo para a outra diante as diferentes prevaléncias, forca de associacao entre
os fatores de risco, a suscetibilidade genética e a fatores ambientais que possam
influenciar no processo. Dessa forma, percebe-se uma necessidade de estudos em
populagdes distintas, ja que ha necessidade da clareza e determinacdo dos seus
fatores de risco para melhor compreensdo e elaboragcdo de estratégias para a
prevencdo. Diante os resultados pode-se colaborar para a promogdo do
desenvolvimento do conhecimento de forma a auxiliar aos cuidados com o paciente
(Leite et al., 2021).

As doencas cardiovasculares sdo doengas incapacitantes, consideradas um
problema de saude publica, que ataca muitos adultos em idade produtiva. No Brasil,
os custos relacionados a internagdes por doencgas cardiovasculares e muito elevado.
O infarto agudo do miocardio € uma doenga cardiovascular, onde possui atualmente,
uma estimativa de ocorréncia de 300 a 400 mil casos por ano, sendo registrados um
Obito a cada cinco casos, tornando a Sindrome Coronariana Aguda uma das principais
causas de morte (Carvalho et al., 2021).

Resumo das caracteristicas sociodemograficas especificas do local.

Municipio Estado Populagao Idade Miheres  Urbano Human Desenvolvimento
=30 years (n) (%) (%) Indice Classificagado
Padre Paraiso Minas 8583 51.2 58.9 Baixo (0.596)
Gerais
Pogodes Bahia 20633 52.7 78.3 Médio (0.604)
Vitéria da Bahia 143 589 53.3 90.0 Médio (0.678)
Conquista

Fonte: 2010 Brazilian National Census
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Analisar o nivel de percepcgao de risco relacionado aos sinais e sintomas

Dor no peito e uma das queixas mais comuns no departamento de emergéncia.
Os pacientes exibem um espectro de sinais e sintomas que refletem muitas etiologias
potenciais da dor no peito. Causas de dor no peito podem representar uma ameaca a
vida incluem a SCA, dissecgcao aodrtica, pneumotorax hipertensivo, tamponamento
pericardico, mediastinite, entre outras. Causas comuns e néo fatais incluem doenca
do refluxo gastroesofagico, transtorno de ansiedade e  processos
musculoesqueléticos, estes sao caracteristicamente um diagnostico de exclusdo em
um paciente no departamento de emergéncia, especialmente na presenca de fatores
de risco de SCA (Santos et al., 2024).

No campo pré-hospitalar, mediante aos sintomas, o IAM exibe dois periodos
distintos. Sendo o primeiro periodo o inicio dos sintomas, normalmente dor toracica
aguda, até a iniciativa de busca ao atendimento. No segundo periodo da iniciativa ao
atendimento até a chegada ao hospital. Conforme a Sociedade Brasileira de
Cardiologia somente 20% dos pacientes chegam com até duas horas apos o inicio
dos sintomas no setor emergencial, devido ao longo tempo de atraso no atendimento
existem consequéncias negativas para os pacientes (Silva. et al, 2021).

O aspecto clinico da isquemia miocardica e, na maior parte desconforto toracico
agudo. O objetivo da avaliagdo do departamento de emergéncia é determinar a causa
do desconforto ou outros sintomas relacionados como, por exemplo, a fraqueza e
dispneia, e iniciar prontamente a terapia apropriada. E efetiva que a avaliacdo e o
gerenciamento inicias sejam rapidos e metddicos baseados em evidencias (Santos et
al., 2024).

De modo geral o quadro clinico se manifesta por mal localizada ou desconforto
retroesternal de alta intensidade e com permanéncia maior de vinte minutos. Tém a
atributo de opressdo, sendo o principal sintoma apresentado pelos pacientes.
Normalmente ocorre em repouso ou esforgco minimo, podendo irradiar para o pescocgo,
mandibula, bragos ou ombro. Pode estar relacionado as alteragdes sistémicas como
sudorese, dor abdominal, nausea e lipotimia (Neto et al., 2023).

O diagnéstico é concretizado a partir da histéria clinica do paciente, exame
fisico e execugao de exames complementares. O eletrocardiograma (ECG) e um dos
principais e deve ser realizado e interpretado em um tempo maximo de dez minutos
posteriormente a entrada do paciente no hospital. O encontrado mais importante a ser
avaliado € a presencga do supradesnivelamento do segmento ST, o que indica oclusao
total do vaso (Neto et al., 2023).

Apresentar a diferengca do infarto agudo do miocardio em mulheres e em
homens

Em modo geral a doenga coronaria é considerada a principal causa de morte
em mulheres. Nos ultimos anos, a mortalidade relacionada ao infarto diminuiu em
razao a melhora da prevengao, diagnostico e tratamento da doenga. No entanto
quando comparada aos homens, a diminuicdo em mulheres tem sido menor,
principalmente em mulheres com idade inferior a 55 anos (Oliveira. et al, 2023).

No que diz respeito ao infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento
do segmento ST (IAMCSST), existem diversos estudos que comparam as diferengas
entre os sexos e concluiu-se que mulheres com IAMSST exibem maiores riscos
adversos apos a intervencado coronaria € maior risco de morte. Podendo levar em
conta a idade mais avancada, a apresentacdo dos sintomas mais tardios e o maior
dominio de comorbidades como hipertenséo arterial, obesidade, diabetes mellitus e
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doenca renal cronica. Porém podendo levar em relacdo ao fato de terem menos
acesso a terapia de revascularizagao otimizada. (Oliveira. et al, 2023).

Em mulheres as complicagbes podem ser maiores que os homens, devido a
fragilidade das estruturas femininas. Quanto maior a area afetada pelo infarto, mais
graves e frequentes serdo as complicagdes. No sexo feminino durante a menopausa
acontece a diminuigao da produgao do estrogénio, o que também promove alteragbes
no colesterol e pressao arterial. O uso de anticoncepcionais, obesidade, alimentacao
inadequada e a dupla jornada de trabalho, implementam o aumento do numero de
mortes em mulheres (Paula. et al, 2021).

A despeito das melhorias expressivas na mortalidade cardiovascular em
mulheres desde muitos anos atras, a doenga coronariana continua pouco estudada,
subdiagnosticada, e subtratada deste grupo. A desigualdade entre homens e
mulheres esta presente em todos os contextos, como, atendimento pré-hospitalar,
tempo surgido até a procura por atendimento na emergéncia, manifestagdes clinicas
do IAM, fatores de risco identificados, caracteristicas das lesdes, tempo que foi dado
o inicio do tratamento especifico, identificacdes sobre a revascularizagao, cuidados
pos alta do hospital e no prognostico tdo curto prazo quanto ao longo prazo (Guida.
2024).

A andlise dos dados indica uma prevaléncia do sexo feminino (60%),
contestando o sugerido pela OMS em relagdo de decorréncia no sexo masculino.
Podendo ser explicado devido ao sexo feminino buscarem mais assisténcia médica,
com acesos a informagdes sobre saude e fatores de risco. No entanto e importante
considerar a faixa etaria dos pacientes onde foi predominante acima de 61 anos
(74,5%) (Horta, et al. 2024).

O resultado da maior parte dos pacientes estarem acima dos 61 anos, somando
que mais de 74% apresentam baixa escolaridade, ou seja, ndo alfabetizados ou
frequentaram menos do que 09 anos, diante trouxe a reflexdo da relevancia do
cuidado em elaboragdo do material educativo. Quanto a renda, aproximadamente
67% dos pacientes exibem renda mensal menor ou igual a um salario minimo, isso
pode estar relacionado com a baixa escolaridade, tendo uma influéncia direta no
aumento da morbimortalidade. Podendo se basear na dificuldade de acesso aos
servicos de saude, o acesso limitado de medicamentos, exames, adesdo do
tratamento e condutas hospitalares. Além disso, estudos demonstram que a
populagdo menos elucidada geralmente demonstra mais fatores de risco como o
consumo de alcool e tabagismo (Horta, et al. 2024).

Em relevancia as apresentagdes clinicas, a dor toracica permaneceu com mais
decorréncia no sexo masculino com 95,6% enquanto em mulheres foi de 90,3%.
Entretanto nas mulheres prevaleceram maiores sintomas atipicos como nausea e dor
epigastrica 3,4%, enquanto para os homens 0,9%. Foi apresentado mais choque
cardiogénico e precisdo de suporte hemodinamico em mulheres quando comparado
ao sexo masculino (Oliveira. et al, 2023).

Portanto pode-se identificar a prevaléncia de IAM, que ha diferenca entre o
sexo masculino e o sexo feminino com relacdo a taxa de morbimortalidade, com
semelhanga dos fatores de risco, dados sociodemograficos e referentes a internagao.
Diante estudo e possivel conscientizar, especialmente as mulheres, sobre a promoc¢ao
e prevencdo das DCV com o diagnostico e tratamento precoce do IAM e importante.
(Paula. et al, 2021).

No entanto as taxas de morbimortalidade de pacientes com |IAM e diferente
entre homens e mulheres, visto que o dominio o sexo masculino se sobressaiu em
morbimortalidade, ja a taxa de mortalidade apresentou-se um numero maior em
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mulheres. Isto € constatou-se que 0 sexo masculino apresentou mais internagdes que
as mulheres, no entanto durante estudos obtiveram mais mortes de mulheres (Paula.
et al, 2021).

4.Discussao

De acordo com (Guida, 2024), por meio de uma busca organizada, foram
identificados 29.041 pacientes, cujo 17.757 61,2% do sexo masculino e 11.284
(38,8%) do sexo feminino, hospitalizados com diagndstico de primeiro IAM. A idade
meédia populacéo feminina foi de 64,4 entre 14,5 anos e da populagdo masculina entre
59,8 e 13,4 anos. As mulheres apresentam maior presenga dos sintomas conjuntos
de dor cervical e toracica, além de sintomas respiratorios como tosse e infecgdes
agudas das vias aéreas. Entretando para (Oliveira, et al. 2023) foram avaliados 150
prontuarios de pacientes com diagndstico de IAM verificando que 51,3% eram
mulheres, 46,7% casados e 42,7% com 70 anos ou mais, 48, % em homens. Com 0s
fatores a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) apresentou-se prevalente em ambos
os sexos. No entanto, para (Horta, et al. 2024) as analises dos dados foram indicadas
uma maior prevaléncia ao sexo feminino apresentando 60% em relagdo da
decorréncia ao sexo masculino, sendo assim podemos observar que o sexo feminino
apresenta maior porcentagem em relevancia ao diagnostico da sindrome coronariana
aguda, podendo levar em consideragdo ao fato onde o sexo feminino tende a buscar
com mais frequéncia os servigos de saude.

Conforme (Silva. et al, 2021), reflete que o maior numero de mortes ocorre nas
primeiras horas em que os sinais e sintomas se manifestam. Logo as mortes
acontecem especialmente no ambiente extra- hospitalar, sendo desassistida pelos
servicos de saude. No entanto, mediante os sintomas apresentar-se dois periodos
destintos. Sendo o primeiro periodo o inicio dos sintomas, até a tomada de iniciativa
de buscar atendimento. No segundo periodo apresenta a chegada aos servigos de
saude, diante exposto somente 20% dos pacientes chegam até duas horas apds inicio
dos sintomas, portanto devidos ao longo tempo de atraso no atendimento as
consequéncias negativas sdo maiores para o paciente. Concluindo com (Bartlett et al,
2020), quanto mais precoce a identificagdo dos sinais e sintomas se torna crucial na
prevencao e taxa de mortalidade, pois também concorda que quanto maior o tempo
de atraso hospitalar, pior e o resultado e aumentam as porcentagens da mortalidade.
Portanto um podemos citar que os pacientes podem julgar os sintomas que surgem
como doengas comuns e sem necessidade de atendimento hospitalar.

Para (Bartlett et al, 2020), o atraso do paciente refere ao tempo que leva para
ter a percepcéao precoce e tomar a decisdo de procurar atendimento, ou seja, quanto
mais tempo o paciente leva para reconhecer os sinais e sintomas da SCA, mais tempo
levara para buscar por ajuda, tendo como outro fator preocupante apds a percepgao
dos sinais e sintomas e o atraso nos servicos de saude, ou a distancia para acessar
os servicos de saude. Portanto estas condigcbes mostram a importancia do
conhecimento da populacéo sobre os sinas e sintomas da SCA para poder acelerar o
processo de procura aos servicos de saude. Entretanto para (Leite et al., 2021),
existem ainda divergéncias na literatura relativo a propor¢do em que cada fator de
risco contribui para a doenga, dessa forma observa-se a necessidade de estudos
populacionais distintos, para que haja determinagdo e clareza em seus fatores de
risco, sinais e sintomas para apresentar melhor compreensdo e elaboracdo das
estratégias de politicas publicas e prevengao, para que assim possam colaborar com
a promogao do desenvolvimento do conhecimento de modo a auxiliar o conhecimento
do paciente .
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4. Conclusao

A atual pesquisa teve como foco a analise do nivel de conhecimento prévio da
populagdo sobre os sinais e sintomas da SCA, tem como a percepg¢ao de risco
associada a doenca. Desde a fundamentacéao tedrica e da revisao dos estudos mais
recentes em respeito ao tema, € possivel observar uma lacuna significativa de
entendimento por parte da populacdo sobre as manifestacdes clinicas da SCA,
contribuindo diretamente para o atraso na procura por atendimento aos servigos de
saude e, gerando consequéncias para o agravamento dos desfechos clinicos.

As doencgas cardiovasculares, particularmente a SCA, permanecem sendo a
principal causa de morbimortalidade o Brasil e no mundo. Dentre os fatores
agravantes, podemos destacar o fato e que maior parte dos Obitos acontece no
ambiente extra-hospitalar, na maioria das vezes sem a precisa assisténcia
profissional. Isto acontece, especialmente pela baixa percepgdo da gravidade dos
sintomas apresentados, como a dor toracica subita, podendo se irradiar para bracgos,
mandibula ou nas costas, sendo acompanhada por sintomas como nauseas,
sensacao de desmaio e sudorese. Esses sintomas, apesar de serem classicos, na
maioria das vezes sao confundidos ou ignorados com condigdes menos graves,
particularmente em pacientes com menor nivel de escolaridade, faixas etarias mais
elevadas e baixa renda.

Outra questdo de destaque foi representada pela evidéncia da diferencia na
apresentacao clinica e nos desfechos entre mulheres e homens. Ainda que a
literatura repetidamente aponte maior ocorréncia de infarto em homens, o atual estudo
identificou uma prevaléncia significativa de casos no sexo feminino, podendo estar
relacionado devido a maior procura por atendimento nos servicos de saude por parte
das mulheres. Entretanto e relevante destacar que as mulheres regulamentem
apresentam sintomas atipicos, que colaboram para diagnosticos tardios e tratamento
inadequado. Contudo os fatores hormonais, como a redugcdo de estrogénio na
menopausa, o uso de anticoncepcionais, sobrecarga de trabalho e comorbidades
associada, aumentam ainda mais os riscos cardiovasculares em mulheres.

Além disso, o atraso pré-hospitalar teve sum ponto central nessa investigacéo,
constituindo-se em dois momentos: o tempo decorrido desde o inicio dos sintomas até
a decisdo de buscar atendimento, e o tempo entre essa decisdo e a chegada afetiva
aos servigcos de saude. Ambos periodos sdo influenciados por fatores sociais,
estruturais e cognitivos. A falta de informacédo e o reconhecimento insuficientes dos
sinais e sintomas de alerta da SCA faz com que a populagdo subestime a gravidade
da situacdo, atrasando a busca pelos servicos de saude. Acrescentando barreiras no
acesso ao sistema de saude, como distancia, falta de transporte, tempo de
deslocamento e a demora na resposta dos servigos de emergéncia podem cooperar
e prolongar o tempo de atendimento agravando os casos.

Devido a este cenario, podemos destacar a importancia de promover uma
atuacao mais eficaz dos profissionais de saude, em especial na atencao primaria, com
objetivo de educar e orientar a populacdo quanto a prevengdo das doengas
cardiovasculares e reconhecer precocemente os sintomas da SCA. Podendo ser feitas
campanhas com estratégias de conscientizacdo, matérias educativos acessiveis,
capacitagao em profissionais e agentes comunitarios e consolidagdo da comunicagao
entre os niveis de ateng¢ao a saude.

Concluindo-se que o conhecimento prévio da populacdo sobre a sindrome
coronariana aguda e a percepgao de risco ainda e limitada, o que exige uma
abordagem continua e multidisciplinar para transformar esse cenario. A expansao do
conhecimento da populacdo é de relevancia para a construgdo de uma cultua de
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autocuidado, reconhecimento precoce dos sinais e sintomas e valorizagdo da saude
cardiovascular. Além disso, esse conhecimento baseia a formulagcédo da populagao, e
possibilita a criacdo de intervengdes direcionadas, baseadas em evidéncias para
impactar positivamente nos indices de saude publica.

Por fim, esta pesquisa fortalece que a educagcdo em saude deve ser vista ndo
apenas como uma estratégia complementar, mas como um pilar central no
enfrentamento das sindromes coronarianas e na prevencao. Reconhecer os sinais de
alerta, compreender os fatores de risco e buscar por atendimento precoce pode fazer
a diferenga entre a vida e a morte, portanto investir na informagéo pode diminuir as
porcentagens de mortalidade. Diante exposto, pode-se apresentar como uma das
dificuldades de desenvolver o estudo, estar relacionado a dificuldade de encontrar
artigos e estudos atuais em relevancia ao tema.
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