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Epidemiologia dos Fatores de Risco no Enfarte
Agudo do Miocéardio com Supra-ST: Estudo

Observacional

Epidemiology of Risk Factors for St-Elevation Myocardial Infarction: An
Observational Study

Epidemiologia de los Factores de Riesgo en el Infarto Agudo de Miocardio Con
Elevacion del Segmento St: Estudio Observacional

Resumo

Enquadramento: O Enfarte Agudo do Miocdrdio com elevacio do segmento ST (EAMCST) ¢ a
principal causa de mortalidade prematura. A identificagio dos fatores de risco é fundamental para a
sua prevencao, diagndstico prematuro e tratamento.

Objetivo: Analisar a evolugio epidemiolégica dos fatores de risco em doentes com EAMcST atendi-
dos num hospital do Norte de Portugal, entre 2014 e 2024.

Metodologia: Estudo observacional retrospetivo descritivo-correlacional.

Resultados: Foram incluidos 1.420 doentes (média de idade de 65 anos), maioritariamente mascu-
lina (74,3%), com dislipidemia (63,4%), hipertensdo arterial (57,4%), hébitos tabdgicos (44,9%),
diabetes mellitus (26,6%) e obesidade (18,5%). Estes fatores de risco e a histéria familiar de EAM
apresentaram associagoes significativas com a idade e com o sexo (p < 0,05), aumentado com a idade
e mais prevalentes nos homens.

Conclusao: A dislipidemia e a HTA foram os fatores de risco mais prevalentes no periodo estudado,
com aumento continuo ao longo do tempo. O tabagismo e a diabetes mellitus também evidenciaram
tendéncia crescente, contudo, menos acentuada.
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Abstract

Background: ST-elevation myocardial infarction (STEMI) is the leading cause of premature mortali-
ty. Identifying risk factors is essential for its prevention, early diagnosis, and treatment.

Objective: To analyze the epidemiological evolution of risk factors in patients with STEMI treated at
a hospital in northern Portugal between 2014 and 2024.

Methodology: Retrospective descriptive-correlational observational study.

Results: A total of 1,420 patients (mean age = 65 years) were included; mostly were male (74.3%).
The most prevalent risk factors were dyslipidemia (63.4%), hypertension (57.4%), smoking (44.9%),
diabetes mellitus (26.6%), and obesity (18.5%). These risk factors and a family history of acute myo-
cardial infarction were significantly associated with age and sex (p < 0.05), being more prevalent with
increasing age and among men.

Conclusion: Dyslipidemia and hypertension were the most prevalent risk factors and increased over
time. Smoking and diabetes mellitus also increased, although less markedly.

Keywords: myocardial infarction; risk factors; epidemiology

Resumen

Marco contextual: El infarto agudo de miocardio con elevacién del segmento ST (IAMCST) es la
principal causa de mortalidad prematura. La identificacion de los factores de riesgo es fundamental
para su prevencién, diagndstico precoz y tratamiento.

Objetivo: Analizar la evolucién epidemiolédgica de los factores de riesgo en pacientes con IAMCST
atendidos en un hospital del norte de Portugal entre 2014 y 2024.

Metodologia: Estudio observacional retrospectivo descriptivo-correlacional.

Resultados: Se incluyeron 1420 pacientes (edad media de 65 afios), en su mayoria hombres (74,3 %),
con dislipidemia (63,4 %), HTA (57,4 %), tabaquismo (44,9 %), diabetes mellitus (26,6 %) y obesi-
dad (18,5 %). Estos factores de riesgo y los antecedentes familiares de IAM presentaron asociaciones
significativas con la edad y el sexo (p < 0,05), que aumentaban con la edad y eran mds prevalentes en
los hombres.

Conclusién: La dislipidemia y la HTA fueron los factores de riesgo mds prevalentes en el periodo es-
tudiado, con un aumento continuo a lo largo del tiempo. El tabaquismo y la diabetes mellitus también
mostraron una tendencia al alza, aunque menos acusada.

Palabras clave: infarto agudo de miocardio; factores de riesgo; epidemiologia

Escola Superior de
¢ Enfermagem de Coimbra

fg =

Como citar este artigo: Alves, C., Gama, E, Costa, A., & Mota, M. (2026). Epidemiologia dos Fatores de
Risco no Enfarte Agudo do Miocdrdio com Supra-ST: Estudo Observacional. Revista de Enfermagem Referéncia,
6(5), ¢42737. htps://doi.org/10.12707/RV125.64.42737

» Revista de Enfermagem Referéncia 2026, Série VI, n.© 5: e42737
" DOI: 10.12707/RVI125.64. 42737

pp.1-10


https://doi.org/10.12707/RVI25.64.42737
https://orcid.org/0000-0001-7590-7828
https://orcid.org/0000-0001-7590-7828
https://orcid.org/0009-0004-0141-0455
https://orcid.org/0009-0004-0141-0455
https://orcid.org/0009-0005-5888-4050
https://orcid.org/0000-0001-8188-6533
https://orcid.org/0000-0001-8188-6533
mailto:maurolopesmota@gmail.com

Alves, C. et al.

Introdugio

O Enfarte Agudo do Miocirdio (EAM) é uma emergén-
cia médica que representa um importante problema de
satde publica, com impacto significativo na mortalidade
e nos custos em satde, sendo a compreensio da evolugio
epidemioldgica dos seus fatores de risco essencial para
delinear estratégias eficazes de prevencao, diagndstico
precoce e tratamento. Apresenta uma incidéncia mais
elevada em homens, o que é confirmado pelos dados do
Servigo Nacional de Satde (SNS) portugués, os quais
indicam que, em 2022, 81% dos casos registados eram
do sexo masculino (Servico Nacional de Sadde, 2023).
Uma pesquisa realizada com mulheres que sofreram En-
farte Agudo do Miocdrdio com elevagio do segmento ST
(EAMcST) mostra que, quando estas sdo submetidas a
Intervengao Corondria Percutinea (ICP), apresentam
taxas de mortalidade mais altas em comparagio com os
homens. No entanto, a fragilidade bioldgica associada
a0 sexo ndo se configura como um fator progndstico
independente para a mortalidade. Assim, a maior taxa
de mortalidade nas mulheres pode ser atribuida ao facto
de estas serem, em média, mais velhas e apresentarem
um perfil cardiovascular mais desfavordvel (Gongalves
etal., 2023).

Desde o consenso de peritos da European Society of Car-
diology (ESC)/American College of Cardiology Foundation/
American Heart Association/World Heart Federation de
2012, as Sindromes Corondrias Agudas foram distinguidas
em dois tipos principais: Enfarte Agudo do Miocérdio
com supra-ST (EAMcST) e Enfarte Agudo do Miocdrdio
sem supra-ST (EAMsST). As duas categorias apresentam
diferencas em termos de manifestagoes clinicas, patolo-
gia, patogenia, tratamento e progndstico (Ishihara et al.,
2017). O estudo de Vernon et al. (2019) demonstra um
aumento substancial no nimero de pessoas com EAMcST
sem fatores de risco cardiovasculares modificdveis padrao
e mostrou que ainda existem 4reas cinzentas na compre-
ensdo dos mecanismos patogénicos do EAMcST. Além
disso, uma andlise recente de um registo francés de base
populacional do projeto Monitoring of Trends and Deter-
minants in Cardiovascular Disease (MONICA) indicou
que o progndstico vital ¢ pior a curto prazo em doentes
com EAMcST do que naqueles com EAMsST (Bouisset
etal., 2021). O surgimento de novas terapéuticas, nome-
adamente o advento dos tromboliticos, o aparecimento
das unidades corondrias, o desenvolvimento do suporte
farmacolégico pré e pés-procedimento e a organizagio
dos cuidados pré e intra-hospitalares reduziram signi-
ficativamente a mortalidade hospitalar por EAMcST
(Mbuku et al., 2023).

Compreender a evolucio epidemiolégica dos fatores de
risco nos doentes com enfarte agudo do miocdrdio com
elevagio do segmento ST ¢é fundamental para identificar
mudancas nos padrées de exposicdo, orientar estraté-
gias de prevencdo e otimizar intervengdes terapéuticas
dirigidas as populagoes mais vulnerdveis. Neste sentido,
foi objetivo deste estudo analisar a evolugio epidemio-
légica dos fatores de risco em doentes com EAMcST
entre 2014 ¢ 2024.

Enquadramento

De acordo com a Organizagio Mundial da Satide (OMS), as
doengas cardiovasculares continuam a ser a principal causa
de morte a nivel global, sendo o enfarte agudo do miocirdio
responsdvel por uma propor¢ao significativa dessa mortalida-
de (World Health Organization, 2023). E menos frequente
em adultos com menos de 45 anos de idade do que em
idosos, mas é de interesse clinico crescente em adultos jovens
devido ao potencial de morte prematura e incapacidade a
longo prazo. Os fatores de risco cardiovasculares modifica-
veis padrio [standard modifiable cardiovascular risk factors
(SMuRFs)], como a diabetes mellitus, hiperlipidemia, hi-
pertensdo, inatividade fisica, obesidade, stresse e tabagismo,
s30 elementos centrais da pontuagio de risco cardiovascular
de Framingham (Andersson et al., 2021). Os programas de
prevengio primdria e secunddria que utilizam e visam os
fatores de risco modificdveis de individuos suscetiveis para
adoenca corondria resultaram numa reducio substancial da
morbilidade e mortalidade, particularmente em paises de
rendimento elevado e alguns paises de rendimento médio.
No entanto, a doenga corondria continua a ser uma das
principais causas de morte em todas as regides do mundo
(Basit et al., 2025). Os fatores de risco para o EAMcST sao
multifacetados, variando significativamente entre os grupos
etdrios e sociodemograficos (King et al., 2024). As pessoas,
particularmente as que tém menos de 50 anos, apresentam
petfis de risco distintos em comparagio com as populacoes
com mais idade (Gupta et al., 2024). Os principais fatores
de risco incluem os estilos de vida, as comorbilidades e as
caracteristicas sociodemograficas, que influenciam coleti-
vamente a incidéncia e o resultado ao tratamento para as
pessoas diagnosticadas com EAMcST. As elevadas taxas de
consumo de tabaco (acima dos 60%) e de dlcool (acima
dos 65%) sao prevalentes entre os doentes mais novos e a
inatividade fisica também contribui significativamente, afe-
tando aproximadamente 75% desta populagio (Gupta etal,,
2024). Os doentes mais novos apresentam frequentemente
obesidade e perturba¢es psiquidtricas graves, que s2o menos
comuns em doentes com mais idade (King etal., 2024). Por
sua vez, as mulheres, particularmente aquelas com menos de
55 anos, s20 mais propensas a sofrer um EAMcST devido a
disseccdo espontinea da artéria corondria, destacando um
perfil de risco tnico (Kesti et al., 2025). Todavia, a hiper-
tensdo arterial (HTA) e a diabetes mellitus sdo os fatores de
risco prevalentes, embora os doentes mais jovens apresentem
taxas mais baixas destas condigdes em comparagio com
amostras populacionais mais velhas (Gupta et al., 2024).
Em contrapartida, embora os doentes mais novos possam
ter uma taxa de mortalidade global EAMcST mais baixa,
continuam a enfrentar riscos significativos devido a fatores
relacionados com o estilo de vida e com os problemas de satide
emergentes. Este facto sublinha a importancia de estratégias
de prevencao especificas para diferentes grupos etdrios (Kesti
et al., 2025). Neste sentido, as ferramentas de predigao de
risco sdo fundamentais para uma estratificagio progndstica
precisa e para o planeamento terapéutico individualizado.

A ferramenta de predi¢io de risco para todas as formas
de sindrome corondria aguda identifica nove varidveis
que predizem a mortalidade aos 6 meses: idade mais
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avancada, histéria de EAM, histéria de insuficiéncia car-
diaca, aumento da frequéncia de pulso na apresentagio,
diminuigio da pressio arterial sistolica na apresentagao,
niveis séricos iniciais elevados de creatinina, niveis séricos
iniciais elevados de biomarcadores cardiacos, depressao
do segmento ST no eletrocardiograma de apresentagio
e ndo realizagdo de intervenc¢io corondria percutinea no
hospital (Padiyara et al., 2021).

Questio de investigagao

Quais sao os fatores de risco mais frequentemente iden-
tificados nas pessoas com EAMcST?; Qual a tendéncia
temporal na prevaléncia, de 2014 a 2024, dos fatores de
risco no EAMcST?

Metodologia

Este estudo foi redigido de acordo com as diretrizes do
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STRO-
BE; von Elm et al., 2008).

Desenho do estudo, critérios de inclusao

Foi realizado um estudo observacional retrospetivo de
cardcter descritivo-correlacional. A populagio em estudo
foram todos os doentes com EAMcST atendidos numa
Unidade Local de Saide da regiao Norte de Portugal,
no periodo compreendido entre 01 de janeiro de 2014
e 31 de dezembro de 2024, tendo em conta os seguintes
critérios de inclusio: pessoas com idade igual ou superior
a 18 anos, diagnosticados com EAMcST e internadas no
Servigo de Internamento de Cardiologia. Foram adotados
os seguintes critérios de exclusio: doentes internados na
Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiologia (UCIC)
e que nao tenham sido transferidos para o Servigo de
Internamento de Cardiologia, doentes transferidos direta-
mente da hemodinimica para o Servi¢o de Cardiotordcica
para cirurgia de revascularizagio, doentes de transferéncia
inter-hospitalar que apenas vieram realizar o cateterismo,
doentes que faleceram na hemodinimica e doentes que
entraram com suspeita de EAMcST, mas que se verificou
o diagnéstico de Sindrome de Takotsubo e/ou MINOCA
(Myocardial Infarction with Non-Obstructive Coronary
Arteries).

Foram consideradas as varidveis EAMcST, sociodemo-
graficas (idade, operacionalizada nos seguintes grupos
etarios < 50 anos, 51-65 anos, 66-80 anos, > 80 anos),
sexo, dislipidemia (niveis anormais de lipidos no sangue,
como colesterol LDL superior a 100 mg/dL, colesterol
HDL inferior a 40 mg/dL para homens e a 50 mg/dL
para mulheres, triglicéridos superiores a 150 mg/dL e
colesterol total superior a 200 mg/dL), tabagismo (qual-
quer consumo didrio de cigarros), HTA, diabetes mellitus,
sedentarismo, obesidade, stresse, histéria familiar de EAM
e origem geogréfica afro-americana.

Instrumento de recolha de dados e procedimento me-
todolégico

Os dados foram recolhidos pela consulta do processo
clinico dos doentes, entre 2014-2024, internados no
Servico de Internamento de Cardiologia, tendo sido
feita a recolha nos finais do més de janeiro até a segunda
semana de fevereiro de 2025. O instrumento de recolha
de dados foi desenvolvido especificamente para este estudo
pela equipa de investigacdo, com o objetivo de recolher a
seguinte informagio: idade, sexo, dislipidémia tabagismo,
HTA, diabetes mellitus, sedentarismo, obesidade, stresse,
histéria familiar de EAM, origem geogréfica afro-ame-
ricana. A varidvel idade ¢ apresentada por classes, em
vez da média e desvio padrao absolutos, para dar maior
enfoque 2 distribuigao real dos dados, permitindo assim
uma andlise mais descritiva e interpretativa. Varidveis
subjetivas e de dificil mensuragio em estudos retrospetivos
— incluindo sedentarismo, obesidade e niveis de stress
— foram extraidas a partir dos registos clinicos existentes,
garantindo a utilizag¢do das informagoes documentadas
de forma sistemdtica e padronizada.

Anilise dos dados

Os dados foram registados numa base de dados no progra-
ma Excel©, posteriormente transportada para o soffware
IBM SPSS Statistics, versao 28.0. Recorreu-se a estatistica
descritiva, cujas varidveis categoricas sdo apresentadas em
valores numéricos (%), enquanto as varidveis continuas
foram expressas como média (M) e desvio padrio. Para
a andlise de associagoes entre varidveis categdricas, recor-
reu-se a estatistica inferéncia, com aplicacio do teste de
Qui-quadrado (X?), utilizado sobretudo para analisar a
associagio ou independéncia entre duas varidveis categori-
cas, ou seja, possibilita avaliar se a distribui¢io observada
de uma varidvel categérica se desvia significativamente
da distribui¢do esperada (Pestana & Gageiro, 2014),
sob a hipdtese de que as varidveis sao independentes, no
caso concreto para verificar a associagio entre os fatores
de risco do EAMCST e as varidveis idade e sexo. Foram
considerados estatisticamente significativos os resultados
com p < 0,05.

Consideragoes éticas

O estudo insere-se no projeto Enfermagem a Pessoa com
Doenga Cardiopulmonar: CP4D - Investigar e Inovar para
Formar e Cuidar, registado na Unidade de Investigagdo em
Ciéncias da Satide: Enfermagem e obteve parecer favoravel
da Comissio de Etica a 17 de janeiro de 2025, com a
referéncia 5601, B 09/2024. As informacées recolhidas
neste estudo foram tratadas com total confidencialidade
e estdo protegidas pelo sigilo profissional. Para garantir o
anonimato dos doentes, foi atribuido um cédigo tnico a
cada registo de dados, sem qualquer identifica¢io pessoal.
Os dados foram armazenados de forma segura e acessiveis
exclusivamente a investigadora. Depois de um periodo
de 12 meses, apds a publicacio do estudo, os dados serdo
devidamente eliminados.
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Resultados

Foram incluidos 1420 doentes com EAMcST no peri-
odo entre 2014 e 2024. A distribui¢io de doentes por
anos oscilou entre 92 no ano de 2014 (6,5%) e 176 em
2024 (12,4%), contudo, é possivel verificar que nos
restantes anos a amostra foi relativamente homogénea.
O grupo mais representativo de doentes, tendo em conta
a faixa etdria, foi o grupo entre os 66 ¢ os 80 anos, que
correspondeu a 38% dos doentes (7 = 542), seguido
pelo grupo de idades entre 51 e 65 anos, com 34,3%
dos participantes (7 = 487). A amostra foi predomi-
nantemente do sexo masculino (7 = 1055; 74,3%) e
maioritariamente, os doentes possuiam idades em torno
de 65 anos, mas com uma variagio considerdvel, com
idades que se balizaram entre os 25 ¢ os 100 anos, cor-
respondendo-lhe uma média de 65,45 + 13,07 anos. A

andlise dos fatores de risco na amostra de 1420 doentes
revela as seguintes distribuigoes: dislipidémia foi o fator
de risco mais comum, presente em 900 doentes, o que
corresponde a 63,4% da amostra; HTA presente em
815 doentes, representando 57,4% da amostra; 44,9%
dos doentes (7 = 637) apresentou hdbitos tabdgicos;
26,6% tinham diabetes mellitus (n = 378); a obesidade
foi um fator de risco presente em 18,5% doentes (7 =
262); apenas 0,7% pessoas (7 = 10) apresentavam o
fator de risco sedentarismo; 0,2% dos doentes (7 = 3)
apresentavam stresse; tendo 6,8% da amostra (7 = 96)
com histéria familiar de EAM. Estes dados sugerem que
a dislipidémia, a HTA e o tabagismo foram os fatores
de risco mais prevalentes na amostra, enquanto outros
fatores, como o sedentarismo, o stresse, a historia familiar
de EAM e origem geogrifica afro-americana, apresentam
prevaléncias muito mais baixas (Tabela 1).
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Tabela 1.

Caracterizagdo sociodemogrdfica e dos fatores de risco da amostra

Frequéncia
Varidveis n %
(1420) (100.0)
Ano
2014 92 6,5
2015 118 8,3
2016 125 8,8
2017 135 9,5
2018 138 9,7
2019 115 8,1
2020 127 8,9
2021 147 10,4
2022 111 7,8
2023 136 9,6
2024 176 12,4
Idade Minimo e mdximo: 25-100 anos
Meédia: 65,45 + 13,07 anos
<50 anos 199 14,0
51-65 anos 487 34,3
66-80 anos 542 38,2
>80 anos 192 13,5
Sexo
Masculino 1055 74,3
Feminino 365 25,7
Antecedentes
Dislipidémia 900 63,4
Tabagismo 637 44,9
HTA 815 57,4
Diabetes 378 26,6
Sedentarismo 10 0,7
Obesidade 262 18,5
Stresse 3 0,2
Histéria familiar de EAM 96 6,8
Origem Afro-Americana 6 0,4

Nota. n = Tamanho da amostra; % = Percentagem.

Os resultados dos dados epidemioldgicos dos fatores de risco
por anos (2014-2024) revelam que a dislipidémia e a HTA
foram os fatores de risco mais acentuados durante o periodo
de estudo, sugerindo que esses aumentaram significativa-
mente entre 2014 e 2024. A partir de 2014, dislipidémia e

HTA apresentaram um crescimento continuo, indicando
um aumento no nimero de casos ou na prevaléncia dessas
condic¢des ao longo do tempo. Em seguida, o tabagismo e a
diabetes mellitus mostraram uma tendéncia crescente, mas de
forma menos pronunciada do que a dislipidémia e a HTA.

» Revista de Enfermagem Referéncia 2026, Série VI, n.© 5: e42737 5
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Figura 1.

Dacdos epidemioldgicos dos fatores de risco por anos (2014-2024)
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Analisando a Tabela 2 sobre a distribui¢io dos fatores de
risco por ano, verifica-se que a dislipidemia, em 2023, esteve
presente em 71,3% dos doentes. A tendéncia mostra um
aumento constante desde 2014 (53,3%), com uma pequena
variagio entre 2014 e 2022. Em 2024, o tabagismo atinge
o valor mais elevado de 47,7%, com um aumento gradual
desde 2014 (40,2%). Esta tendéncia é relativamente estdvel,
com flutuagdes minimas ao longo dos anos. Em relagao
a HTA constatou-se que foi em 2024 o seu maior pico
(61,4%), representando um aumento quando comparado
com 2014 (62,0%) € 2015 (62,7%), com uma ligeira ten-
déncia de reducio até 2023. Para a diabetes mellitus, o maior

valor foi alcangado em 2021, com 32,0%, assinalando um
aumento em relagio aos anos anteriores, sobretudo quando
comparado com 2014 (26,1%). A obesidade atingiu o
valor mais elevado em 2024, com 25,6%, seguindo uma
tendéncia crescente desde 2014 (13,0%), com diferen-
cas estatisticamente significativas (p = 0,010). Este fator
apresenta uma tendéncia de aumento ao longo dos anos.
No que concerne a histéria familiar de EAM, obteve-se
uma percentagem mais elevada em 2018 (9,4%), seguida
por uma ligeira diminui¢io nos anos subsequentes, mas
mantendo-se dentro de uma variagio estdvel ao longo do
periodo temporal estudado.
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Tabela 2.
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Epidemiologia dos fatores de risco por ano

E:t:i:i Dislipidémia Tabagismo HTA Diabetes Obesidade Histzle'iaEia;/[nilia.r
% VR % VR % VR % VR % VR % VR
Ano
2014 53,3% -2,1 40,2% -0,9 62,0% 0,9 26,1% -0,1 13,0% -1,4 1,1% -2,2
2015 54,2% -2,2 48,3% 0,8 62,7% 1,2 22,9% -1,0 20,3% 0,6 6,8% 0,0
2016 64,0% 0,2 40,8% -1,0 59,2% 0,4 28,8% 0,6 10,4% -2,4 9,6% 1,3
2017 62,2% -0,3 45,2% 0,1 56,3% -0,3 28,1% 0,4 21,5% 1,0 8,1% 0,7
2018 67,4% 1,0 43,5% -0,3 56,5% -0,2 20,3% -1,8 22,5% 1,3 9,4% 1,3
2019 67,8% 1,0 43,5% -0,3 56,5% -0,2 26,1% -0,1 11,3% -2,1 3,5% -1,5
2020 66,1% 0,7 44,1% -0,2 55,9% -0,4 27,6% 0,3 15,7% -0,8 6,3% -0,2
2021 57,8% -1,5 46,9% 0,5 55,8% -0,4 32,0% 1,6 17,0% -0,5 8,2% 0,7
2022 65,8% 0,5 44,1% -0,2 53,2% -0,9 27,9% 0,3 24,3% 1,7 5,4% -0,6
2023 71,3% 2,0 46,3% 0,4 52,2% -1,3 23,5% -0,9 16,9% -0,5 7,4% 0,3
2024 64,2% 0,2 47,7% 0,8 61,4% 1,1 28,4% 0,6 25,6% 2,6 6,3% -0,3
) 0,080 0,970 0,800 0,684 0,010 0,342

Nota. VR = Valor Residual; % = Percentagem; p = Nivel de significAncia.

Testes de Qui-quadrado.
*p < 0,05 *p < 0,01; **p < 0,001.

A Tabela 3 apresenta os resultados da relagao entre os
fatores de risco e as faixas etdrias dos doentes. Os dados
mostram que, em relagio a dislipidémia, nao houve uma
associagao estatisticamente significativa (X* = 3,162; p =
0,367), sugerindo que a prevaléncia deste fator de risco nao
difere substancialmente entre as faixas etdrias. O tabagismo
revelou uma associagio altamente significativa com a idade
(p <0,001), sendo mais prevalente entre os doentes mais
jovens, com uma queda acentuada nas faixas etdrias mais
avancadas. A HTA também apresentou uma associagao

Tabela 3.

Relagdo dos fatores de risco com a idade

significativa com a idade (p < 0,001), com a prevaléncia
a aumentar conforme a idade avangava, especialmente
nos grupos etdrios mais velhos. De forma semelhante, a
diabetes mellitus mostrou uma associacio estatisticamente
significativa (p < 0,001), sendo mais comum nas faixas
etdrias mais elevadas, com um aumento da prevaléncia a
medida que a idade aumentava. A obesidade foi observa-
da nas faixas etdrias mais jovens (p = 0,004) e a histéria
familiar de EAM apresentou uma associagao forte com
o grupo etdrio inferior aos 50 anos (p < 0,001).

Idade <50 anos 51-65 anos 66-80 anos > 80 anos - ’
% VR % VR % VR % VR

Antecedentes (+)

Dislipidémia 13,0% -1,4 33,9% -0,4 39,6% 1,4 13,6% 0,0 3,162 0,367
Tabagismo 25,7% 11,5 47,1% 9,2 24,6% -9,5 2,5% -10,9 327,539 <0,001
HTA 7,6% -8,1 27,7% -6,0 46,0% 7,1 18,7% 6,6 148,121 <0,001

Diabetes 6,9% 4,7 27,8% -3,1 50,5% 5,8 14,8% 0,9 46,353 <0,001

Obesidade 19,1% 2,6 37,4% 1,2 34,7% -1,3 8,8% -2,5 13,136 0,004

Histéria familiar EAM ~ 38,5% 7,2 43,8% 2,0 16,7% -4,5 1,0% -3,7 71,214 <0,001

Nota. VR = Valor Residual; % = Percentagem; p = Nivel de significAncia.
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Discussao

Este estudo analisou a evolugio epidemioldgica dos fatores
de risco em doentes com EAMcST entre 2014 e 2024.
Desta andlise, verifica-se que os fatores de risco mais pre-
valecentes foram a dislipidémia, a HTA e a obesidade, com
o aumento da mesma, em 2024, resultando em relevincia
estatisticamente significativa (p < 0,05). Os fatores de risco
emergentes, como o stresse ¢ 0 sedentarismo, nao foram
adequadamente reportados, limitando a interpretacio
dos dados. Num estudo recente (Mohseni et al., 2024),
foi encontrada uma associacio entre a obesidade central,
a dislipidemia e a HTA. A interagio entre a obesidade e
a dislipidemia influenciou significativamente o risco de
HTA. Nas pessoas com HTA, a presenga de obesidade geral
aumentou de 14,55% sem dislipidemia para 64,36% com
dislipidemia, enquanto a obesidade aumentou de 13,27%
para 58,88%. Por conseguinte, Mohseni et al. (2024) refe-
rem que a coexisténcia de obesidade e anomalias lipidicas
tem muitas implicagdes clinicas e deve ser adequadamente
monitorizada e avaliada no tratamento da HTA.

A amostra ¢ predominantemente masculina e com idades
entre os 66-80 anos, secundados pelos que se encontravam
na faixa etdria dos 51-65 anos, com uma média de idade
de 65,45 + 13,07 anos, sendo de destacar que 14% de
doentes tinham menos de 50 anos, o que estd em linha
com um estudo recente norte-americano onde 4-10%
dos EAMcST ocorreram em individuos com idade < 45
anos, com impacto socioeconémico significativo (Naz et
al., 2025). O aumento da incidéncia de EAMcST entre
as pessoas mais jovens ¢ uma preocupagao crescente, com
vérios estudos a destacarem fatores de risco e caracte-
risticas demograficas tnicas. A investigacdo indica que,
embora os fatores de risco tradicionais, como a HTA e a
diabetes mellitus, sejam menos prevalentes nos doentes
mais jovens, os fatores relacionados com o estilo de vida,
como o tabagismo e o consumo de substincias, contri-
buem significativamente para esta tendéncia (Naz et al.,
2025; Ranjan et al., 2024). Um outro estudo concluiu
que 14,6% dos casos de EAMcST ocorreram em pessoas
com menos de 50 anos de idade, com predominancia do
sexo masculino (68,2%), onde os referidos fatores de risco
também estavam presentes (King et al., 2024).

No presente estudo, os resultados epidemiolégicos dos
fatores de risco revelam que a dislipidémia e a HTA foram
os fatores de risco mais prevalecentes durante o periodo de
estudo, com o tabagismo e a diabetes mellitus a revelarem
uma tendéncia crescente, estando em conformidade com a
literatura atual, que reporta que estes fatores de risco tém
sido amplamente reconhecidos como dos principais para
as doengas cardiovasculares, com uma forte associagio com
o EAMCcST (King et al., 2024; Naz et al., 2025; Ranjan
et al., 2024). O tabagismo, observado numa percenta-
gem significativa, particularmente nos doentes do sexo
masculino da nossa amostra ¢ junto das mulheres mais
novas, ¢ amplamente reconhecido como um dos principais
comportamentos de risco modificdveis associados ao au-
mento da mortalidade cardiovascular, conforme relatado
por estudos como o de King et al. (2024), o que refor¢a
a necessidade de politicas publicas de satde focadas em

estratégias para a cessagdo tabdgica, principalmente em
populagées com maior risco cardiovascular.

A obesidade teve uma prevaléncia mais elevada nas faixas
etdrias mais jovens e diminuiu nas faixas etdrias mais avanga-
das e a histéria familiar de EAM teve uma maior prevaléncia
no grupo dos doentes com menos de 50 anos, com uma
redugio substancial nas faixas etdrias mais velhas. Importa
salientar que os fatores de risco emergentes, como a poluigio
atmosférica, o stresse agudo ¢ o consumo de drogas ilicitas
sao cada vez mais reconhecidos como contribuintes para o
EAMCST neste grupo demogréfico (Ranjan et al., 2024).
Os doentes jovens com EAMcST tendem a ter taxas de
mortalidade a0 ano mais baixas em comparagio com os
adultos mais velhos, provavelmente devido a uma maior
probabilidade de receberem revascularizagao (King et al.,
2024; Ranjan et al., 2024). Apesar dos resultados favorveis,
os doentes jovens apresentam frequentemente doenca de
um tnico vaso, indicando a necessidade de intervencoes
direcionadas (Kumar et al., 2023). Por outro lado, embora
aincidéncia de EAMcST em populagoes mais jovens esteja
a aumentar, estudos revelam que as taxas de mortalidade
global permanecem mais baixas do que em coortes de
pessoas idosas, sugerindo que a intervengio precoce ¢ as
modificagdes no estilo de vida poderiam amenizar os riscos
de forma eficaz (King et al., 2024; Kumar et al., 2023; Naz
etal, 2025; Ranjan et al., 2024).

O presente estudo permitiu fazer uma andlise da evolugao
epidemiolégica dos fatores de risco no EAMcST e forneceu
informacoes essenciais para a pratica clinica e académica.
Com este conhecimento, sugere-se que se desenvolvam
estratégias preventivas e terapéuticas que reforcem a com-
preensao dos padréoes populacionais ao longo do tempo.
Compreender a evolugio epidemioldgica dos fatores
de risco ¢ fundamental para consolidar conhecimento
académico e apoiar decisdes clinicas, contribuindo para
a melhoria do prognéstico e da gestao dos doentes.
Apesar da nossa investigagio mostrar um panorama da
evolugido epidemioldgica dos fatores de risco nos doen-
tes com EAMcST nio estd isento de limitagoes. Desde
logo a extragio de dados em alguns processos onde se
verificou a auséncia de informagdes sobre o perfil do
doente. O viés de selecio também foi uma preocupacio,
na medida em que a amostra pode nao ser representativa
da populagio geral, afetando a validade dos resultados.
A aplicabilidade dos resultados estd condicionada por se
tratarem de dados de um tnico hospital, o que restringe
a generalizacdo para outras populagoes. Outro aspeto a
notar foi o facto de alguns dos fatores de risco, como o
stresse e o sedentarismo, nio terem sido reportados no
didrio clinico dos doentes, ficando assim pouco claro qual
a sua prevaléncia e impacto. Outra limitagdo refere-se a
dificuldade em estabelecer uma relagio de causalidade,
j& que os dados foram recolhidos a posteriori, tornando
dificil provar que um fator especifico causou determinado
resultado. Importa referir que a auséncia de validagao do
instrumento de recolha de dados constitui uma limitacao
relevante, com implicagdes na precisao e consisténcia das
medidas obtidas, limitacao na robustez das conclusoes e
na cautela na generalizagao dos resultados. Assim, reco-
menda-se de que futuros estudos utilizem instrumentos
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devidamente validados ou que se proceda a uma validagao
prévia. A auséncia de modelos multivariados constitui
uma limita¢io relevante, uma vez que impede o controlo
simultdneo de varidveis de confusio e reduz a capacidade
de identificar efeitos independentes entre os preditores.

Conclusao

No presente estudo, a andlise epidemioldgica dos fatores de
risco evidenciou que a dislipidemia e a hipertensio arterial
foram os fatores mais prevalentes ao longo do periodo
estudado, enquanto o tabagismo e a diabetes mellitus
demonstraram uma tendéncia crescente. As diferencas nos
fatores de risco em relagio a idade indicam a necessidade
de abordagens especificas no tratamento e prevengao
do EAMCST, especialmente em doentes mais jovens e
do sexo masculino. A partir das conclusées do presente
estudo, surgem vdrias implicagdes para a pratica profis-
sional, especialmente no contexto da gestao e prevengio
do EAMCST, através da implementagio de estratégias de
prevengio personalizadas, que poderao aumentar a adesao
e a eficdcia das intervengoes. Recomenda-se a promogio
de programas de educagio para a satde e estratégias de
prevengio e rastreio de fatores de risco como, o tabagismo,
incidindo mais nas faixas etdrias mais jovens, enquanto a
vigilancia da dislipidémia e da HTA a incidir em doentes
com mais idade, particularmente aqueles entre 66 e 80
anos. Devido 4 elevada prevaléncia de dislipidémia e HTA,
¢ fundamental sensibilizar as pessoas para aderirem aos
programas de rastreio e monitorizagio precoce, quer na
comunidade, quer nas consultas de acompanhamento.
A detegao precoce e a gestao adequada destes fatores de
risco podem reduzir significativamente as complicagoes e
aincidéncia de eventos adversos, como 0 EAMcST. Como
linhas de investigacio futuras, sugere-se a realizacio de
estudos longitudinais para avaliar como a prevaléncia de
fatores de risco evolui ao longo do tempo em diferentes
populagées e comparagoes entre periodos histéricos ou
entre coortes de diferentes décadas para identificar ten-
déncias emergentes. No sentido de fortalecer a robustez e
a validade das conclusoes, sugere-se, em estudos futuros,
o recurso a andlises multivariadas.
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