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Resumo

Introduc&@o: Embora o manejo das sindromes coronarianas cronicas tenha mostrado
melhorias evidentes nas Ultimas décadas, os indices de morbidade e mortalidade
permanecem elevados e alarmantes. Assim, € fundamental identificar fatores de risco
modificaveis destas sindromes para que estratégias de prevencdo precoce sejam
desenvolvidas e a incidéncia de desfechos desfavoraveis seja cada vez menor. O
objetivo desta revisdo foi investigar os principais fatores de risco da sindrome
coronariana cronica para facilitar o acesso a informacéo e favorecer a elaboracdo de
novas ferramentas de estratificacdo de risco, bem como estratégias de prevencao.
Materiais e métodos: A questdo direcionadora desta revisédo foi “quais os fatores de
risco para o desenvolvimento da sindrome coronariana crbénica?”. Descritores em
Ciéncias da Saude foram associados usando operadores booleanos proporcionando
assim uma estratégia de busca para a pesquisa de artigos. Resultados e discusséo:
Foram selecionados 164 artigos, cujos titulos e resumos eram realmente pertinentes a
investigacdo. Para evitar evidéncias semelhantes, foram selecionados 15 artigos.
Conclusao: Séo fatores de risco para sindrome coronariana crbnica: tabagismo, dieta
inadequada, caréncias nutricionais, etilismo, obesidade, sedentarismo, aspectos
psicossociais, disbiose intestinal, hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
hiperlipidemia, histéria familiar de doenca arterial prematura, idade avancada, doencas
autoimunes inflamatérias e enfermidades que aumentam os niveis de homocisteina. A
investigacdo destes e de novos fatores de risco deve ser uma meta no cuidado com
pacientes portadores da sindrome coronariana crbnica pois sé assim as intervencées
serdo de fato eficientes e resolutivas.
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Introducéo

O processo patoldgico que envolve o desenvolvimento de placas ateroscleréticas
nas artérias que irrigam o epicardio e o miocardio caracteriza a doenca arterial
coronariana (DAC). Assim como em varias outras enfermidades, os ajustes no estilo de
vida, terapias farmacologicas e intervencdes invasivas sdo capazes prevenir e modificar
a progressao da DAC ao estabilizar ou induzir a regressado nas placas. A DAC pode
permanecer estavel por longos periodos, cessando a qualguer momento se ocorrer um
evento trombotico agudo secundario a erosao ou ruptura de uma placa ateroscleraética.
Como as sindromes coronarianas sdo dinamicas, elas podem ser categorizadas em
agudas (SCA) ou cronicas (SCC), quadros progressivos e graves mesmo quando as
manifestacdes clinicas estdo ausentes (KNUUTI et al., 2019).
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A SCC compreende diferentes fases evolutivas da DAC na auséncia de SCA. Os
seis cenarios clinicos mais comuns da SCC envolvem pacientes: com suspeita de DAC
que apresentam dispneia e/ou sintomas de angina estavel; com insuficiéncia cardiaca
nova ou disfungéo ventricular esquerda nova; assintomaticos ou com sintomas estaveis
que tiveram episédio de SCA em menos de um ano ou passaram por cirurgia de
revascularizacdo cardiaca recentemente; com episédio de SCA ou passagem por
cirurgia de revascularizacdo cardiaca ha mais de um ano; com angina e suspeita de
vasoespasmo ou doenca microvascular; assintomaticos que tiveram DAC detectada
durante exames de triagem (KNUUTI et al.,, 2019). Embora a nomenclatura seja a
mesma, cada padrao clinico da SCC tem seu proprio risco para eventos cardiovasculares
futuros, que pode ser modificado caso ocorra um evento agudo, e sejam realizadas
medidas de prevencgado secundaria ou cirurgia de revascularizacéo cardiaca (LUSCHER,
2020a).

O diagnéstico de SCC é feito através de seis etapas sucessivas. O passo inicial
consiste em avaliar o quadro clinico para descartar angina instavel ou outras formas de
SCA. Em seguida, investiga-se o estado geral, qualidade de vida, comorbidades e outras
possiveis causas dos sintomas, o que influira sobre as decisdes terapéuticas a ser
consideradas depois. A terceira etapa € realizar um ecocardiograma transtoracico em
repouso, ferramenta capaz de avaliar a fungdo do ventriculo esquerdo pela fracdo de
ejecao e demonstrar anormalidades regionais da movimentacao das paredes cardiacas
(PELLICCIA et al., 2021).

O quarto passo é estimar as probabilidades clinicas de DAC e DAC pré-teste para
que, na quinta etapa, sejam usados instrumentos para obter informacdes funcionais e
anatdbmicas do coracdo e a confirmacdo diagnéstica seja possivel. Entre eles, os
principais sdo 0s seguintes: ecocardiograma transtoracico de stress, angiotomografia
computadorizada coronariana e eletrocardiograma de exercicio. Finalmente, o processo
de diagnostico de SCC é concluido estratificando o risco cardiovascular através de
escores validados (PELLICCIA et al., 2021). Esse momento é de suma importancia para
tomar as decisdes terapéuticas, principalmente por identificar pacientes com alto risco
gue poderéao se beneficiar de intervencgdes invasivas como a cirurgia de revascularizacao
cardiaca (YNSAURRIAGA et al., 2021).

Embora o manejo da SCC tenha mostrado melhorias evidentes nas ultimas
décadas, os indices de morbidade e mortalidade permanecem elevados e alarmantes
(TIMMIS et al., 2020). E fundamental identificar os fatores de risco modificaveis para
SCC para que estratégias de prevencédo precoce sejam desenvolvidas e a incidéncia de
desfechos desfavoraveis por SCC seja cada vez menor (LUSCHER et al., 2020b).
Portanto, o objetivo da presente revisao foi investigar os principais fatores de risco para
sindrome coronariana crbnica para facilitar o acesso a informacdo e favorecer a
elaboracdo de novas ferramentas de estratificacao de risco, assim como estratégias de
prevencao.

Materiais e Métodos
A questao direcionadora desta revisao bibliografica foi “quais os fatores de risco
para o desenvolvimento da sindrome coronariana crénica?”. Para aborda-la, realizamos
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uma busca automatizada e sistematica na National Library of Medicine (NLM) e National
Center for Biotechnology Information (NCBI) através do banco de dados PubMed.

Para a pesquisa dos artigos, os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) foram
associados por meio de operadores booleanos proporcionando a estratégia de busca:
(risk factors [Title/Abstract]) AND (chronic coronary [Title/Abstract]). Além disso, as
referéncias da “2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of chronic
coronary syndromes” também foram exploradas para complementar a pesquisa.

Resultados e Discusséo

Foram selecionados 164 artigos, cujos titulos e resumos foram avaliados
independentemente por dois pesquisadores para selecdo daqueles que realmente eram
pertinentes a investigacdo. Os critérios de inclusdo foram o idioma das publicacdes
(inglés), a descricdo dos fatores de risco para o desenvolvimento de sindrome
coronariana crénica (SCC) e o processo fisiopatoldgico de cada um deles. Para evitar
evidéncias semelhantes, foram selecionados os 15 artigos categorizados no quadro 1.

Quadro 1. Caracterizacdo dos artigos selecionados a partir da estratégia de busca
guanto aos delineamentos, autoria, fatores de risco descritos e anos das publicacdes.

Delineamentos Autoria Fatores de risco Anos
Coorte retrospectiva Sinnadurai et al. Tabagismo 2022
Revisao de literatura Tognola et al. Caréncia de nutrientes | 2021
Revisao de literatura Vanassche et al. Sedentarismo 2020
Revisao de literatura Albus et al. Fatores psicossociais | 2017
Caso-controle Sawicka-Smiarowska et al. Disbiose intestinal 2021
Revisao de literatura Yamamoto et al. Hipertenséo 2022
Coorte prospectiva Body et al. Diabetes mellitus 2008
Coorte prospectiva Wijeysundera et al. Historia familiar 2010
Coorte prospectiva Liu et al. Idade avancada 2022
Coorte retrospectiva Cheng et al. Doencas inflamatérias | 2021
Reviséo de literatura Prochaska e Benowitz Tabagismo 2016
Revisao de literatura Estruch et al. Dieta 2018
Coorte prospectiva Miller et al. Dieta 2017
Revisao sistemética | GBD Alcohol Collaborators Etilismo 2018
Revisdo sistematica Khan et al. Obesidade 2018

Os principais fatores de risco sado detalhados abaixo:

Tabagismo
Cessar o tabagismo limita a progressao da doencga arterial coronariana (DAC) e,

consequentemente, da sindrome coronariana crénica (SCC), repercutindo diretamente
nas taxas de mortalidade por eventos cardiovasculares (SINNADURAI et al., 2022). Para
isso, recomenda-se a implementar medidas tais como grupos de apoio, terapias
comportamentais, programas de autoajuda e terapias intensivas, pois estratégias de
suporte a longo prazo sdo mais eficazes quando comparadas a conselhos durante
consultas (PROCHASKA; BENOWITZ, 2016). Vale mencionar também a eficacia e
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recomendacdo das terapéuticas farmacoldgicas com Bupropiona ou Vareniclina pelo
efeito cardioprotetor em tabagistas (SINNADURAI et al., 2022).

Dieta

A dieta é um preditor de grande impacto para incapacidade e morte por eventos
adversos secundarios a SCC, pois esta diretamente relacionada a outros fatores de risco,
tais como elevados niveis de pressdo arterial, dislipidemia, obesidade e diabetes
(ESTRUCH et al., 2018). Ja foi descrito também que a caréncia de nutrientes tais como
vitaminas C, E, A e Bs pode favorecer a aterogénese e eventos cardiovasculares
(TOGNOLA et al., 2021). Nesse cenario, a mudanca nos padrdes alimentares deve ser
adotada, incluindo o controle no consumo de sdédio, ingestdo minima de alimentos
processados e gorduras trans, aumento do consumo de frutas, hortalicas e gréos
integrais, classicos da dieta do mediterraneo (MILLER et al., 2017).

Etilismo

Embora o consumo leve ou moderado de alcool ndo seja um fator de risco para
SCC, a ingestdo de quantidades maiores que 100 g por semana favorece a maior
mortalidade por todas causas cardiovasculares. Além disso, a pesquisa da Global
Burden of Disease 2016 Alcohol Collaborators (2018) descreve que a cessacao completa
do consumo de alcool é a Unica medida relacionada ao etilismo capaz de reduzir o risco
de morte e incapacidade na SCC (GBD 2016 Alcohol Collaborators, 2018).

Obesidade e sedentarismo

O IMC elevado ou obesidade séo determinadas de vida global mais curta e
surgimento precoce de SCC, incluindo suas complicacbes e mortalidade. Reduzir
intencionalmente o peso através de dieta com restricdo de gorduras e carboidratos tem
repercussao significativa na diminuicdo de efeitos cardiovasculares adversos (KHAN et
al., 2018). E evidente o impacto dos exercicios fisicos em mais de um fator de risco
cardiovascular; por isso, evitar o sedentarismo é um preditor independente de maior
sobrevida em pacientes com SCC (VANASSCHE et al., 2020).

Aspectos psicossociais

Desde 2017, sdo conhecidos os fatores psicossociais capazes de favorecer a
progressdo de SCC, tais como baixo nivel socioecondmico, falta de apoio social,
estresse relacionado ao trabalho ou familia, transtorno de ansiedade generalizada,
depressao, esquizofrenia, transtorno bipolar e transtorno de estresse pés-traumatico,
além de tracos de personalidade indicativos de prognosticos desfavoraveis tais como
hostilidade e raiva (ALBUS et al., 2017). Portanto, recomenda-se que 0 ambito
psicossocial seja avaliado em pacientes com outros fatores de risco para triagem,
exploragéo explicita e inicio de tratamentos quando necessario.

Novos fatores de risco

Considerando os elevados indices de morbidade e mortalidade por SCC, novos
fatores que podem contribuir para o desenvolvimento de SCC foram explorados nos
altimos anos, por exemplo, as anormalidades na composi¢édo ou funcédo da microbiota
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intestinal (SAWICKA-SMIAROWSKA et al., 2021). Por fim, vale mencionar também que
pacientes submetidos a revascularizacdo coronariana, sem os fatores de risco
cardiovasculares classicos, apresentaram maiores taxas de mortalidade quando
comparados aqueles com ao menos um fator de risco conhecido, o que refor¢ca a
Importancia de investigar novos fatores de risco (YAMAMOTO et al., 2022).

Fatores de risco ja consolidados

Ha fatores de risco para o desenvolvimento de DAC conhecidos ha anos, cuja
importancia ja foi consolidada. Os principais sdo: hipertenséo arterial sistémica (HAS),
hiperlipidemia (e niveis de LDL-c), nivel de proteina-C reativa, diabetes mellitus, historia
familiar de doenca arterial prematura e idade avancada. Enquanto a hiperlipidemia leva
a deposicao de lipoproteinas de baixa densidade ligadas ao colesterol (LDL-c) nas
paredes das artérias para formacdo das placas de ateroma, a HAS atua como fator de
risco pois causa microlesdes endoteliais favorecendo sua ruptura (YAMAMOTO et al.,
2022).

Elevados niveis de proteina-C reativa indicam estado inflamatério sistémico, assim
como ocorre no diabetes mellitus, considerado fator de risco para SCC, pois provoca
disfuncéo endotelial com potencial aterogénico (BODY et al., 2008). A histéria familiar de
doenca arterial influencia o risco, pois a suscetibilidade a aterosclerose € influenciada
por fatores genéticos (WIJEYSUNDERA et al., 2010). Além disso, a idade avancada esta
associada a longos periodos de exposicdo a outros fatores de risco; por isso, a
progressdo da senilidade é diretamente relacionada a incidéncia crescente de SCC (LIU
et al., 2022).

Doencas autoimunes inflamatérias, tais como artrite reumatoide, esclerose
sistémica, vasculite primaria sistémica e enfermidades que aumentam o0s niveis de
homocisteina, ja foram classificadas como fatores de risco para SCC porque induzem
um processo inflamatdrio crénico localizado na parede vascular, causando destruicdo
tecidual e fibrose da intima dos vasos, processos que participam da formacao das placas
de ateroma (CHENG et al., 2021).

Concluséo

Sao fatores de risco para sindrome coronariana cronica (SCC): tabagismo, dieta
inadequada, caréncias nutricionais, etilismo, obesidade, sedentarismo, aspectos
psicossociais, disbiose intestinal, hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
hiperlipidemia, histéria familiar de doenca arterial prematura, idade avancada, doencas
autoimunes inflamatorias, tais como artrite reumatoide, esclerose sistémica, vasculite
primaria sistémica e enfermidades que aumentam os niveis de homocisteina.

O conhecimento dos diversos fatores de risco para doenca arterial coronariana e
SCC é essencial para elaborar estratégias de prevencéo e tratamento mais eficientes.
Tabagismo, dieta, etilismo, obesidade, sedentarismo e aspectos psicossociais Sao
importantes determinantes para o surgimento de SCC e seus diversos desfechos
desfavoraveis. Portanto, a investigacdo destes e novos fatores de risco deve ser uma
meta no cuidado com pacientes portadores de SCC, pois s assim as intervengdes seréo
de fato eficazes e resolutivas.
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