ARELACAO ENTRE A OBESIDADE E O INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO-IAM

Eliane Alves de Aratjo
Estudante da Faculdade Sete de Setembro, Paulo Afonso, Brasil
EliRafa02@outlook.com

José Wellington Alves de Oliveira
Estudante da Universidade do Estado da Bahia- Campus VIII, Paulo Afonso, Brasil

Rafaell Batista Pereira
Docente da Faculdade Sete de Setembro, Paulo Afonso, Brasil

RESUMO

O processo de desenvolvimento econdmico instigou a adogdo de comportamen-
tos prejudiciais a satde, como o sedentarismo e a busca por alimentos mais aces-
siveis, em contrapartida passamos a adotar uma dieta rica em gorduras, sodio,
conservante € o uso cada vez mais precoce de bebidas alcoodlicas e cigarros,
todas essas modificagdes causaram o aumento quantitativo de obesos e porta-
dores de doengas cronicas como hipertensdo e diabetes. O objetivo principal da
pesquisa € descrever a relagdo do infarto agudo do miocardio e a obesidade, bem
como os principais fatores de risco para o infarto. A obesidade ¢ uma doenca
de dificil controle capaz de diminuir a qualidade de vida do individuo pois esta
associada a diversas morbidades e ao infarto agudo do miocérdio, que ocorre
devido a uma ruptura de uma placa aterosclerotica, formada principalmente de
lipideos, o que provoca a formacao de trombos obstruindo as artérias coronarias,
esses vasos sao responsaveis por irrigar o miocardio de oxigénio e nutrientes,
com a auséncia do fluxo sanguineo o tecido sofre necrose, comprometendo a
fisiologia do coracdo. A pesquisa visa estabelecer uma relagdo entre obesidade
e infarto, através de uma revisao bibliografica descritivo-exploratério em livros,
diretrizes e artigos da biblioteca virtual em satide que abrangem de forma deta-
lhada o assunto através de pesquisas e dados estatisticos. Este artigo foi capaz
de concluir que se torna imprescindivel a ado¢do de habitos saudaveis como a
realizagdo de atividades fisicas, a busca de uma alimenta¢ao saudavel ¢ a dimi-
nuicao do consumo de bebidas alcodlicas e tabaco, visando prevenir a obesidade
que esta correlacionada com os altos indices de mortalidade por Infarto Agudo
do Miocérdio no Brasil.

Palavras-chave: Obesidade, Sobrepeso, Infarto Agudo do Miocardio e Fatores
de Risco.
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ABSTRACT

The process of economic development led to the adoption of unhealthy beha-
viors, such as sedentary lifestyle and the seek for more accessible food, on the
other hand we came to adopt a diet rich in fat, sodium, preservatives and the in-
creasingly early consume of alcohol and cigarettes. All of these changes caused
a quantitative increase of obese and people who suffer from chronic diseases like
hypertension and diabetes. The main objective of this research is to describe the
relation between acute myocardial infarction and obesity, as also the main fac-
tors for heart attacks. Obesity is a disease hard to be controlled, capable of decre-
asing the life quality of an individual because it is associated to much morbidity
and to acute myocardial infarction, that occurs due to the rupture of an atheros-
clerotic plaque, mainly formed by lipids, which causes the formation of thrombi
that obstruct the coronary arteries. These vases are responsible for irrigating the
myocardium with oxygen and nutrients. The absence of blood flow causes necro-
sis on the tissues, compromising the physiology of the heart. The research aims
to establish a relation between obesity and heart attack through a descriptive
and exploratory bibliographic review in books, guidelines and articles from the
Virtual Health Library that comprehend in details this topic through researches
and statistic data. This paper could conclude that the adoption of healthy habits is
essential, such as physical activities, healthy eating and decreasing the consume
of alcohol and cigarettes, in order to prevent the obesity that is correlated to high
rates of mortality caused by Acute Myocardial Infarction in Brazil.

Keywords: Obesity, Overweight, Acute Myocardial Infarction, Risk Factors.

1 INTRODUCAO

O Infarto Agudo do Miocéardio ¢ caracterizado por ocasionar necrose de seu tecido, devido a
diminui¢do ou auséncia do fluxo de sangue para o seu musculo, comumente consequente a obs-
trugdo das artérias coronarias. Diversos fatores aumentam o risco de infarto, como o sedentaris-
mo, obesidade, dislipidemias, hipertensdo arterial sist€émica, diabetes mellitus, idade avancada,
hereditariedade etc. Esses fatores aumentam a chance de o individuo acumular placas de gordu-

ra nas artérias coronarias, levando ao trombo vascular, fenomeno chamado de aterosclerose.

Sabe-se que o infarto ¢ uma doencga grave e que pode levar o individuo a 6bito, normalmen-
te consequente a uma parada cardiopulmonar, devido a fortes arritmias cardiacas, em espe-

cial a fibrilagdo ventricular. Ainda que diversos tratamentos para o infarto sejam bastante
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eficientes, hd dificuldades em sobreviver a primeira hora do evento causando sequelas
irreversiveis ao coracdo, isso requer um cuidado maior voltado a profilaxia da doenga (IV

DIRETRIZ, 2009).

Muitos dos fatores de risco do Infarto podem ser prevenidos, esses fatores sdo chamados de
modificaveis. Dentro dos fatores modificaveis destaca-se a obesidade e o sobrepeso, que ¢ a
segunda maior causa de morte evitdvel do mundo, perdendo apenas para o tabagismo, ainda
existem aqueles fatores de risco ndo modificaveis, como a idade avancada, hereditariedade
(PEREIRA; BRITO 2016). Os habitos de vida saudéaveis, como a pratica de exercicio fisico,
controle alimentar, e bom descanso estdo diretamente relacionados a um melhor controle de
peso, e a reducdo da incidéncia do Infarto do miocardio e outras doengas associadas a obesi-

dade (DAMASO, 2012).

A obesidade se apresenta hoje como um grande problema de saude publica, e atinge diversos
brasileiros em todas as regides do pais. A obesidade por si s6 ocasiona problemas importantes
de saude, bem como leva a outras morbidades, que podem atacar diversos sistemas do corpo hu-
mano, como o corac¢do (infarto agudo do miocardio), o cérebro (acidente vascular encefalico),

os pulmdes (trombo embolismo pulmonar), o figado (hepatite) e outros (ABESO, 2016).

Uma analise teorica da relacdo da obesidade ¢ o infarto do miocardio de forma atualizada,
sem duvidas auxiliam no arsenal cientifico para pesquisas e para comunidade. A pesquisa se
tornou um estimulo devido ao aumento no nimero de pessoas obesas no Brasil com risco de
infarto agudo do miocardio e outras morbidades, empiricamente foi observado que muitas
dessas pessoas desconhecem essa relacdo e os fatores de riscos associados a esta doenca.
Dessa maneira o estudo se torna relevante por expandir o conhecimento para a sociedade e
para os profissionais da saude que sdo responsaveis em levar informacdo para a populagao
sobre prevencao, fatores de riscos e sintomas do Infarto Aguo do Miocardio provocado prin-
cipalmente por sobrepeso e obesidade, e com isso tentar diminuir os niveis de obesidade e

morbi-mortalidade no pais (ALMEIDA et al., 2006).

O objetivo geral desse estudo € analisar e descrever a relagdo do infarto agudo do miocéardio com

a obesidade, bem como os fatores de riscos dessas duas doengas, diretamente e indiretamente.
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2 OBESIDADE: Conceito e Etiologia

A obesidade ¢ uma doenga cronica degenerativa, de dificil controle, capaz de reduzir a expectativa
e a qualidade de vida, se tornando um dos fatores de risco para varias doengas cronicas, associada
a morbidades e ao alto indice de mortalidade dos portadores. Suas principais peculiaridades sao
a inflamacgao, resultado do aumento de diversas adipocinas, esse quadro proinflamtorio propicia
ao individuo obeso o desenvolvimento de diversas comorbidades, a segunda caracteristica é o
acumulo de gordura nos adipocitos, seja em uma regido localizada como nos membros ou no
abdomen, ou distribuido em todo o corpo, as caracteristicas anatOmicas destas células podem ser
hipertroficas quando ocorre o aumento do tamanho dos adip6citos, devido a maior concentragao
de gordura ou pode ser hiperplasia, o aumento quantitativo de células adiposas, um individuo
normalmente apresenta entre 25 a 30 bilhdes, enquanto os obesos hiperplasicos esse numero fica

entre 42 e 106 bilhdes de células (GUEDES; GUEDES, 2003, DAMASO, 2012).

A obesidade tem etiologia multifatorial, ou seja, podem ser ocasionadas por fatores genéticos,
comportamentais ou psicologicos como o estresse e a ansiedade, as causas genéticas, podem ser
divididos em obesidade monogénica e poligénica, a monogénica ¢ causada por modificagdes
cromossdmicas, como hereditariedade, foram identificadas 24 alteragdes mendelianas entre ela
temos a sindrome de Prader-Willi, onde ocorre um silenciamento no cromossomo 13, ¢ um dos
principais sintomas ¢ a obesidade durante a infancia. A obesidade poligénica € resultante da
interacao de varios genes, seus polimorfismos e os fatores ambientais, esses fatores individu-
ais ndo causam tanto risco porem em conjunto aumentam o risco de desenvolver a doenga em
50%, sendo estes fatores de origem endogena. O comportamento do individuo vem como um
fator exdgeno na causa do sobrepeso e posteriormente o desenvolvimento da obesidade, pois
nas ultimas décadas observa-se o consumo exagerado de produtos industrializados ricos em
acucar, sddio, gorduras saturadas, carboidratos, gorduras trans e o aumento do uso de bebidas
alcoodlicas que por sua vez causa a inativacao da oxidagdo de gordura. Os habitos de fumar
causam alteracdes nos niveis dos hormdnios sexuais e glicocorticostéroides, em consequéncia
da exposi¢ao do organismo as substancias presentes no cigarro. Estas modificagdes dietéticas
rentes a falta de atividade fisica provoca o aumento da reserva energética corporal em forma de

tecido adiposo (GUEDES; GUEDES, 2003, DAMASO, 2012).

Estudos revelam associagdo positiva entre a bebida e fumo com o maior acimulo de gordura

na regido abdominal, que pode ser localizada na parede do musculo reto abdominal e o tecido
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adiposo subcutaneo, encaminhando 4cidos graxos e seus derivados para a circulagdo sanguinea
sistémica, quando a gordura ¢ visceral o risco ¢ ainda maior, pois essas substancias passam pelo
figado sobrecarregando-o, e, portanto se torna prejudicial a saude por estar correlacionada com
varias doengas cardiovasculares como o infarto agudo do miocardio, diabetes tipo 2, e estaetose

hepética. (GUEDES; GUEDES, 2003, DAMASO, 2012).

Para o diagnostico de obesidade sdo usadas as medidas antropométricas que tem como obje-
tivo avaliar a massa corporal e a distribui¢do de gordura de cada individuo, um dos calculos
utilizados pelos profissionais da satide para avaliar a adiposidade corporal é o IMC- Indice de
Massa Corporal, o calculo se baseia na divisdo do valor da massa corporal (kg) e a estatura ao
quadrado (M?). Os resultados sdo comparados na Tabela 1, a IMC < 30 o individuo ¢ conside-
rado como obeso grau I, esses valores sao oferecidos pela Organizacdo Mundial de Saude para
a populagdo adulta brasileira, porém a OMS, propde faixas diferenciadas para criancas, ado-
lescentes, e idosos, de acordo com género, idade e etnia. O calculo ndo leva em consideracao
massa magra (musculos) e massa gorda (tecido adiposo) propiciando o comprometimento das
informacodes a serem obtidas, desse modo deve ser aplicada outras avaliagdes para o diagndstico
de obesidade, como a identificacdo da distribuicdo e composicdo da gordura corporal. Para os
idosos 0 Ministério da Saude aceita o IMC normalmente entre >22 a <27 kg/m? pela diminuigao
de massa magra e maior risco de sarcopenia (diminui¢ao de massa, forca e desempenho mus-
cular e de incapacidade fisica), outras modifica¢des sdo para crian¢as com sindrome de Down
devido a fatores fisiologicos e comportamentais (DAMASO, 2012, P. 41-42; ALMEIDA et al.,
2006; DIRETRIZES DE OBESIDADE, 2016).

Um método relatado nas diretrizes brasileira de obesidade em 2016, ¢ a utiliza¢ao de ultrasso-
nografia para avaliar a gordura visceral, apresentando uma excelente correlagdo com a resso-
nancia magnética e a tomografia computadorizada, podendo medir a espessura do tecido adipo-
so e tecidos mais profundos nas diferentes regides corporais. Considerado um método eficiente

e ndo invasivo para quantificar o tecido adiposo intra-abdominal.
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Tabela 1: Classificacdo da obesidade, segundo calculos do IMC e os riscos para a saude de

acordo com o grau de obesidade.

IMC (kg/m?) Classificacao Grau de Obesidade  Risco da Doenca
>18,5 Magro ou Abaixo do Peso 0 Normal ou elevado
18,5-24,9 Normal 0 Normal
25-29,9 Sobrepeso 0 Pouco elevado
30-34,9 Obesidade I Elevado
35-39,9 Obesidade II Muito elevado
<40 Obesidade Grave I Muitissimo elevado

Fonte: ABESO-Associag@o Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabolica-Diretrizes Brasileira
de Obesidade, 2016.

Quando diagnosticada a patologia as medidas de tratamentos sdo baseadas em uma mudanga
no estilo de vida do paciente, essas mudangas devem incluir a reeducagao alimentar, através da
mudanga em quantidade e qualidade da composicao da dieta, o aumento na pratica de ativida-
des fisicas que proporcionem prazer durante sua pratica para a ndo desisténcia do tratamento,
esses exercicios devem ser moderados, levando em consideragdo idade e sexo. As mudangas
no comportamento requerem a ajuda de um profissional, para tratar possiveis distirbios psico-
logicos envolvidos na etiologia da obesidade, além de algumas intervengdes medicamentosas

quando necessario (DAMASO, 2012).

2.1 O Processo de Infarto Agudo do Miocardio- IAM

Segundo dados do departamento de informatica do SUS -DataSus publicados em 2014, foram
registrados cerca de 100 mil dbitos anuais causados por infarto agudo do miocérdio, se tornan-
do a doenca que causa mais mortes no Brasil. A isquemia do miocardio ocorre quando hd um
desequilibrio na oferta e consumo de oxigénio e nutrientes, devido a uma obstrugdo na artéria
corondria, responsavel em nutrir o musculo cardiaco, essa obstrucao ocorre pela formacao de
trombos ou espasmos sobre uma placa aterosclerética, essa placa possui uma alta probabilidade
de oclusdo e ¢ formada principalmente por lipideos, e células inflamatérias (mondcitos/ macro-
fagos e células T), reduzindo a oferta de sangue ao musculo cardiaco podendo levar a necrose
do tecido, a extensdo dessa necrose depende da localizagdo da artéria acometida, o tempo de
evolucdo da obstrucdo e o desenvolvimento da circulagdo colateral. A fissura dessa placa ate-

rosclerotica com trombose total ou parcial ¢ a principal causa da sindrome corondria aguda

(KNOBEL, 2006, P. 152).
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Dados do instituto nacional de satide e de agéncias governamentais norte-americanas mostram
que a doenga aterosclerotica coronaria foi responsavel por uma em cada sete mortes no pais em
2011, em cada ano, previsdes feitas, mostram que por volta de 640 mil americanos serem hospi-
talizados, embora muitas vezes o 6bito ¢ inevitavel, mesmo mostrando uma queda consideravel

(ANDRADE et al., 2015).

A média de idade dos pacientes com doencas cardiovasculares tem diminuido com o passar do
tempo e mudancas no habito alimentar influenciam diretamente nesses casos, o aumento de
prevaléncia de tabagismo e obesidade na populagdo de infartados ao longo dos tltimos 15 anos,
mostram que o indice estd em constante mudanga, picos e quedas nos resultados de acordo com
o pais e a localidade. Importante ressaltar que ndo s6 ¢ importante se prevenir com ag¢des, mas
também com medidas preventivas com conhecimento e assim fagam os resultados das pesqui-
sas mudar positivamente, s6 assim os resultados passam para ser os melhores possiveis para os

clientes que precisam dos estudos e intervengdes médicas para a mudanga do quadro clinico.

No Brasil, estudos sobre tendéncia de mortalidade demonstraram que em algumas regioes de
modo geral, hd uma reducdo na tendéncia de mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio, ou
seja, o passar dos anos relatou que houve reducao significativa na mortalidade de varios gru-
pos por sexo, e faixa etdria para o Infarto. Os autores ainda discutem a possibilidade de uma
mudanca nos hébitos de vida nos adultos comparando os Gltimos anos para os dias mais atuais,
como fator essencial para essa possivel reducao de mortalidade, analisado de forma temporal,
embora possamos observar de forma mais empirica o surgimento cada vez mais precoce dos
jovens obesos, 0 que pode vim a afetara médio e longo prazo a incidéncia e mortalidade do
infarto agudo do miocardio, visto que a obesidade tende a interferir nessa doenca (BAENA et

al., 2011; PASSOS et al., 2000).

O rompimento dessa placa ocorre devido a um estresse mecanico ou uma vasoconstricao au-
mentada. Essa ruptura proporciona a exposi¢ao de substancias causadoras de trombose na ca-
mada subendotelial, na luz do vaso que provoca a adesdo, ativacao e agregagao plaquetaria,
induzindo a coagulacdo com produc¢do de trombina e fibrina, e como consequéncia temos a
formag¢do do trombo. Conforme a sua composi¢do o trombo pode ser formado de plaquetas e
fibrinas, denominado brancos, e os vermelhos formados por eritrocitos, fibrinas, plaquetas e
leucocitos, analises angiograficas demonstraram a presenga de trombo em 90% dos pacientes

com infarto agudo do miocardio (KNOBEL, 2006, P. 153).
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O estado de isquemia pode ser dividido em infarto agudo do miocardio sem supradesnivela-
mento de ST- (IAM-NST) e o infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento ST (IAM-
CST), no TAM-NST nao ocorre elevagao no segmento ST, estudos demonstram que esse quadro
releva danos minimos no musculo cardiaco, ou microinfartos, a fisiopatologia do IAM-NST se
baseia na formagao de um trombo latente e uma placa instdvel composta por lipidios, baixa den-
sidade de fibras musculares lisas, alta densidade de macrofagos e uma fina capsula fibrosa, o
diagnostico se baseia na analise do quadro clinico, podendo apresentar angina, eletrocardiogra-
ma e marcadores de necrose tecidual. No IAM-CST ocorre a elevagdo no segmento ST (onda
Q) que indica uma lesdo aguda e a obstrugdo da artéria coronaria por completo, seja pela ruptura
da placa aterosclerotica por coagulos ou hemorragias. O atendimento deve ser rapido pois a

cada 10 minutos de retardo, representam 120 dias de vida perdidos (KNOBEL, 2006, P. 162).

Os fatores de risco para o desenvolvimento do infarto agudo do miocardio podem ser divididos em
fatores modificaveis e ndo modificaveis, os modificaveis sdo aqueles que podemos converter atraves
de mudangas comportamentais ou tentar controlar com o uso de farmacos, como a obesidade, habitos
de fumar, colesterol alto, hipertensao arterial, sedentarismo, uso de anticoncepcionais orais, diabetes
mellitus e a tensdo emocional que faz com que o individuo aumente a pressdo arterial através do es-
tresse, se alimente com mais frequéncia e fume mais. Os nao modificaveis sao definidos como causas

genéticas e ndo podem ser mudadas como hereditariedade, idade e sexo. (PINHEIRO, 2013)

O principal sintoma do infarto agudo do miocardio ¢ a Angina, cerca de 10% a 15% que tiveram
angina instavel desenvolveram IAM e morte subita, a maioria dos pacientes relatam dores de
forte intensidade, caracterizada como um aperto, peso ou pressao na regido toracica, sem locali-
zagao exata, podendo irradiar para os membros, abdomen, mandibula e dorso, ou ndo apresentar
irradiagd@o. Acompanhando o quadro clinico foi observado sintomas como mal-estar, nduseas,
€mese, sudorese fria e sensacdo de morte eminente. O infarto pode nao apresentar dor, mas
ndo ¢ totalmente assintomatico. Os pacientes que apresentam sindrome coronaria aguda sem
ST sdo monitorados precocemente com eletrocardiogramas, pressao arterial e oximetria, sendo
possivel detectar arritmias ventriculares. Os tratamentos farmacologicos sao muito importantes
no controle do infarto e uma possivel reversao do quadro do paciente, ¢ utilizado nitratos para
reduzir o consumo de oxigénio pelo miocéardio, diminuir a tensdo na parede ventricular, poden-
do haver possibilidade de vasodilatagdo coronariana e reducao do espasmo, outro beneficio €
o alivio da dor e o controle da pressdo arterial, a morfina ¢ um potente analgésico no alivio da

dor, com agao vasodilatadora, a fim de promover o controle da pressao arterial e reducdo do
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consumo de oxigénio, por outro lado o oxigénio s6 ¢ indicado a pacientes com dispnéia, hipo-
xia ou edema pulmonar, com intuito de obter uma satura¢do acima de 90%, os antiagregantes
plaquetaria, sdo utilizados com o intuito de destruir ou impedir a formagao de novos trombos,
o mais utilizado ¢ o acido acetilsalicilico (AAS), exerce sua a¢do bloqueando na agregacao
plaquetaria através da conversdo do acido araquidonico em troboxano A2, responsavel pela
ativacao dos agregados plaquetarios, se o paciente tiver alergia ao AAS ele deve ser substituido

por clopidrogel ou triclopidina (KNOBEL, 2006).

Comumente o tratamento do infarto agudo do miocardio, ¢ baseado na fase do infarto e a gravi-
dade. Dessa forma os pacientes que estao sofrendo o infarto, tendem a receber tratamento ambu-
latorial, com base no esquema medicamentoso, conhecido como “MONAB?”, “M” de morfina,
um potente analgésico, que além de reduzir a dor, diminui o consumo de oxigénio pelo miocéardio
(MVO2) consequente a uma reducao do metabolismo, esse fator causa protecao para o musculo,
j& que ele vem sofrendo estresse devido a baixa quantidade de oxigénio. “O” indica oxigénio, a
oferta de oxigénio para o miocardio, reduz o desequilibrio ocasionado pela doenga entre a oferta e
o consumo de O2 pelo préprio musculo no coragdo infartado. No mnemonico citado o “N” signifi-
ca Nitrato, que agem como vasodilatador direto, diminuindo a resisténcia vascular, e aumentando
o fluxo coronariano, melhorando o aporte ao miocardio. O “A” de Acido Acetil Salicilico (AAS),
atua com efeito primdrio antiplaquetario e secundario vasodilatador indireto, o que reduz o trom-
bo vascular e melhora o fluxo corondrio, e os “B” dos Betabloqueadores, o que atua conservando
o coragdo, reduzindo o MVO?2, além de reduzir a pressao arterial para os pacientes que sofrem

infarto com hipertensao arterial sistémica associados (IV DIRETRIZ, 2009; KNOBEL, 2006).

Outras formas de tratamento € o cirurgico, como a angioplastia e a ponte safena ou mamaria,
ambos tém o principio de revascularizar o miocardio. A reabilitacdo cardiaca, ¢ bastante utili-
zada para que o individuo retorne as suas atividades de vida didria, com qualidade, a base de

alguns exercicios fisicos divididos em fase de gasto energético.

3 METODOLOGIA

Para esse estudo utilizou-se o método de revisdo da literatura, descritivo-exploratorio, com
abordagem qualitativa, referente a obesidade, sobrepeso, infarto agudo do miocardio e fatores

de risco, inicialmente foi realizado um levantamento das principais informagdes que relacio-
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nam a obesidade com o infarto em livros e diretrizes, logo ap6s foi feito uma busca pela bases
de dados da biblioteca virtual em satde (BVS); Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS): Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), foram encontra-
dos 21 artigos, sendo selecionados apenas artigos originais que serviram de base para a discus-
sd0, os anos de publicagdo sdao entre 2000 a margo de 2017. Depois de ter todo o material para

pesquisa foi feita uma leitura exaustiva para contemplar o objetivo do trabalho.

4 DISCUSSAO E RESULTADOS

O processo de desenvolvimento econdmico e industrial estimulou a ado¢do de comportamentos
que prejudicam a satde, como o sedentarismo e a busca por alimentos de facil preparacao e aces-
siveis, em contrapartida passamos a adotar uma dieta rica em gorduras, conservantes e sodio, € o
uso cada vez mais precoce de bebidas alcodlicas e cigarros, todas essas modificagdes causaram
0 aumento quantitativo de obesos e portadores de doengas cronicas como hipertensao e diabetes.
O excesso de peso contribui independente para o aparecimento de doengas cardiovasculares em
ambos os sexos na idade adulta, e atua como um fator primario para o aparecimento de diabetes
mellitus, hipertensdo arterial sistémica e dislipidemias, atuando no prognostico do cliente de cur-
to e longo prazo, podendo est4 ligado com o 6bito, reinfarto e reinternagdo para procedimentos
cardiacos. Os fatores que influenciam drasticamente o alto indice de casos de infarto agudo do
miocardio (IAM) esta diretamente ligado ao fator obesidade e suas complicacdes além de fatores
genético estdo entre os maiores causadores para tal, estudos realizados no Brasil € no mundo em
busca de métodos que amenizem as taxas de mortalidade causada pelo IAM, para isso o indice
de massa corporal (IMC) ¢ o indice antropométrico mais utilizado até agora na cardiologia inter-
vencionista para seguimento clinico apds intervengao corondria. Constatando ainda que grande
parte dos casos de doengas cardiovasculares ocorram por problemas cronicos, segundo dados da
organiza¢cdo mundial da saude (OMS), no Brasil com 80% dos idosos acima de 60 anos, o que
corresponde a 9 milhdes, sejam portadores de Hipertensao Arterial Sistematica (HSA) e Diabetes
Mellitus (DM) dados como esses demonstra que nao s6 a idade influencia em um eventual caso de
IAM, mas também o descuido em relagdo a satide pode levar a um quadro mais grave, a obesidade
vem se tornado um problema de saude de nivel mundial visto que € o principal causador da doen-
ca aterosclerotica corondria sendo responsavel por uma morte dentre sete em norte-americanos no
ano de 2011. Dados estimam que 635 mil casos de sindrome coronaria aguda sao registrados por

ano nos Estados Unidos. Uma queda significativa de 11,5% para 8,0% ¢ atribuida aos avangos de
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farmacos, terapia clinica e as estratégias de reperfusao e também a mudanca no perfil demografico
dos pacientes. (ANDRADE et al., 2015; ALMEIDA et al., 2006; SOUZA et al., 2010; COLOM-
BO et al., 2003; GAMA et al., 2010).

Para Silvério et al. (2013), atualmente 80% dos casos de morte por doencas cardiovasculares,
estdo relacionadas com a obesidade e os fatores associados ao aumento de gordura corporal
como a hipertensdo. A obesidade esté ligada ao infarto agudo do miocérdio por provocar com-
plicagdes decorrentes do acumulo de gordura com as elevadas taxas de colesterol, triglicerideos
e o aumento da pressdo arterial capaz de danificar as artérias e provocar a aterosclerose, essas
alteragdes aumentam o quantitativo de placas de ateroma na artéria, facilitam o surgimento de
células “espumosas” responsaveis pelo trombo, bem como a pressao elevada de forma cronica,
causa descamacao endotelial vascular, e facilita o trombo se aderir ao vaso, além de reduzir a
complacéncia da propria artéria, fendmeno chamado de arteriosclerose, ou seja o enrijecimen-
to arterial. Segundo dados do IBGE, 60% da populacio, ou mais precisamente 82 milhdes de
pessoas no Brasil apresentam o indice de massa corporal igual ou maior que 25 (sobrepeso ou
obesidade) ocorrendo esses casos de obesidade de um em cada cinco brasileiros de 18 anos ou
mais em 2013. As doengas cardiovasculares (DAC) representam um grave problema de saude
em todo o mundo, de acordo com ALMEIDA et al., (2004) essa ¢ a causa que esta no topo
da lista como a maior causa de morte, dados provenientes do ministério da saude em 1998 ja
apontavam com 27,4% casos de DAC como nimero um em mortes, destacando-se o IAM e o
AVC. No Brasil, as doengas cardiovasculares (DCV), segundo a organizacao mundial da satde
(OMS), foram responsaveis por 33% dos dbitos registrados em 2011. Casos de doencas arteriais
corondrias causa grande impacto no or¢amentario no setor da saude, além disto, os fatores de

risco (FR) tem impacto direto no surgimento das DCV (RODRIGUES et al., 2017).

Ao longo dos anos diversos estudos foram feitos, € com o resultado dos mesmos, diferentes
escores de risco (ER) foram elaborados com base em estudos populacionais para identificar
os individuos com baixo, médio e alto risco, foi entdo criado o Framingham Heart Studay, que
identifica fatores de risco contribuintes para as DCV, que levou a identificagao das principais
FR para OCYV, idade, sexo, hipertensdo arterial (HAS), hipercolesterolemia, tabagismo, obe-
sidade, diabetes e sedentarismo. O outro escore utilizado pela V diretriz Brasileira de Dislipi-
demias e prevencdo da aterosclerose, de 2013 € o escore de risco global (ERG) que indica o
risco de infarto do miocardio, acidente vascular cerebral, insuficiéncia vascular periférica ou

insuficiéncia cardiaca em 10 anos (RODRIGUES et al., 2017).
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Segundo a sociedade brasileira de cardiologia e a ABESO, isso ocorre devido ao acumulo gor-
duroso nas artérias, como, colesterol, calcio e outras substancias presentes no sangue, esse agre-
gado de substancias ¢ chamado de “placa aterosclerotica”. Esses depositos de placas podem
obstruir e tornar rigidas e irregulares as artérias corondrias, havendo assim uma diminui¢do do
fluxo sanguineo bombeado pelo coragdo, com essa diminui¢do de fluxo nas artérias, o coragao
¢ forcado a bombear o sangue com mais forga, o que pode acarretar em uma hipertrofia cardiaca
devido ao crescimento dos midcitos, que diferentemente dos musculos esqueléticos esse au-
mento da musculatura do coracao traz consequéncias graves para o cliente como a hipertensao
arterial que correlacionado a outros fatores propicia o aumento de risco de morbimortalidade, e

consequentemente morte subita, arritmias ventriculares e esquematicas miocardica.

E um estudo feito por Coelho e Rezende (2010) mostrou que o sobrepeso € a obesidade nao
influenciam tanto como o aumento nos niveis de tabagismo, de dislipidemias e o histérico fa-
miliar de doengas cardiovasculares pois esses foram identificados em populacdes de pessoas
que sofreram infarto. A referéncia ao estresse psicossocial foi feita pelos pacientes, neste tra-
balho, pois o estresse eleva a pressao arterial, constituindo um importante fator de risco para o
infarto. Alta prevaléncia dessas condigdes na populagdo de infartados reforca a sua importancia
na génese do IAM e, consequentemente, a necessidade de controla-las, favorecendo as agdes
preventivas de saide sem, deixar de adicionar os melhores recursos terapéuticos disponiveis.
Reforg¢ando esse estudo Rodrigues et al. (2017), deixa claro a influéncia do tabagismo como um
fator de risco que associado a hipertensao e hipercolesterolémica aumenta 8 vezes as chances

de o individuo desenvolver doencas cardiovasculares.

As pesquisas realizadas evidenciam cientificamente uma possivel relacao entre os indicadores
antropométricos, Indice de Massa Corporal (IMC), Relagdo Cintura/Quadril (RC/Q) e Cir-
cunferéncia da Cintura (CC) com as doencas cardiovasculares. Altas taxas desses indicadores
podem estar relacionadas a grande probabilidade de desenvolver uma doenga cardiovascular,
que consequentemente estd ligado com o aumento metabolico/obesidade e vem preocupando
autoridades mundiais, sabendo-se que, o ganho de peso contribui para o aumento das taxas
de gordura na corrente sanguinea, onde haverd mais comumente o deposito dessa gordura
na regido abdominal principal causa da obesidade visceral que se torna mais perigosa que a
obesidade periférica devido ao metabolismo ativo no tecido adiposo visceral, aumentando
os niveis de glicose e a maior produgdo de insulina no qual ocasiona a reten¢do de sodio,

resultando em diabetes mellitus e hipertensao arterial sistémica. A circunferéncia abdominal
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aumentada ¢ a medida que mais se relaciona com complicagdes e morte por infarto agudo do

miocardio (ALMEIDA et al., 2006; RODRIGUES et al, 2017; SOUZA et al, 2010).

Para Colombo et al. (2003), Souza et al. (2010) e Almeida et al. (2006) sugerem a implemen-
tacdo de valores antropométricos como IMC, CC e RC/Q como uma avalia¢ao auxiliar no
diagnéstico de clientes com suspeita de infarto agudo do miocardio, pois a localizagdo da gor-
dura principalmente abdominal, se mostra como um importante elemento nas doengas cardio-
vasculares e diabetes mellitus tipo 2, devido ao acimulo da gordura visceral, que se relaciona
a pressdo arterial, resisténcia a insulina e a dislipidemia, foi comprovado que o aumento da
circunferéncia abdominal ¢ mais presente em mulheres principalmente p6s menopausa. Em
um estudo realizado por Gama et al. (2010) em um grupo de 100 pessoas com mais de 60 anos
diagnosticadas com IAM, 38% estavam com sobrepeso, 28% obesos e 65% com hipertensdo ar-
terial, dentro desse grupo todas as mulheres apresentavam circunferéncia abdominal aumentada
enquanto os homens apresentavam uma porcentagem de 82%. Em 2004 no estudo de Cruz;
Almeida; Schwanke, feito com 193 idosos < 80 anos, evidenciou que os niveis de obesidade
sdo altos e que os riscos de doencas cardiovasculares sao dependentes de sexo e idade. As mu-
lheres apresentavam aumento na pressao arterial, aumento nos niveis de glicose e os niveis de
HDL foram menores comparados a glicemia, enquanto nos homens observaram-se o aumento
da pressao arterial, os niveis de colesterol total e LDL maiores se comparados as mulheres. A
alteracdo entre os homens deve ser explicada devido ao estilo de vida, j& que a maioria dos ho-

mens consumiam bebidas alcoolicas e tabaco e ndo praticava atividade fisica.

Para Gama et al. (2010), os problemas socioecondmicos podem influenciar na porcentagem
de afetados pelo infarto, visto que os menos favorecidos economicamente, com pouca escola-
ridade se tornam vulneraveis devido a falta de conhecimento e informagdes sobre prevencao,
fatores de riscos e os sintomas do IAM procurando os servicos de satide somente quando ja esta
acometido por alguma doenga cronica ou cardiovascular. Enquanto as camadas sociais mais
elevadas investem na prevencdo da doenga, e no tratamento precoce. Isso implica nos altos

gastos oferecidos pelo SUS no tratamento da obesidade e doencas cardiovasculares.

Como prevencdo ¢ cabiveis agdes precoces, pois seriam de maiores eficacias tanto para preven-
¢do primaria quanto secundario, ¢ inegavel que o fator econdmico influencia diretamente em
casos de sindrome corondria aguda, muitas vezes por falta de acompanhamento médico faz com

que essas taxas crescam constantemente no Brasil e no mundo. Sabendo-se que a obesidade ¢
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um dos maiores problemas que afeta o paciente fisicamente e psicologicamente, por esse fato,
pesquisas a respeito do tema sdo importantes para uma intervengao eficaz através da identifica-
¢ao de fatores de risco ligados a obesidade na populacdo (TARASTCHUK et al., 2008). Com
base nos devidos dados, o aumento da atividade fisica e as mudangas na alimentagao, inter-
vengOes nutricionais mostram-se efetivos no auxilio da redugao de eventos cardiovasculares
em individuo de alto risco, dietas a base de (frutas, legumes e verduras, cereais integrais, graos
e leguminosas, nozes e semelhantes), azeite de oliva e dleos vegetais como principal fonte de

gordura. (RODRIGUES et al., 2017)

5 CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade demonstrou ser de grande influéncia no surgimento de forma direta e indireta para
o infarto agudo do miocérdio, diversos fatores consequentes a obesidade, aumentam o risco do

desenvolvimento do infarto, bem como a gravidade da doenga.

Diante do aumento da obesidade no Brasil ¢ os altos indices de doengas cardiovasculares, se
torna necessario agdes de educacdo em saude que visam incentivar uma modificagdo comporta-
mental para a prevengao, e o tratamento do sobrepeso através de uma reeducagdo alimentar e a
pratica de atividades fisicas, com o proposito de prevenir a obesidade e as doengas secundarias
causadas pela mesma, como a hipertensdo arterial sistémica, a aterosclerose e as dislipidemias,
que em conjunto aumentam consideravelmente o risco do Infarto Agudo do Miocardio, poden-
do levar o cliente a Obito. Para que essa mudanga ocorra ¢ imprescindivel que todas as pessoas

tenham conhecimento sobre a influéncia da obesidade e suas morbidades com o [AM.
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