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RESUMO

Introdugdo: A Sindrome Coronéria Aguda (SCA) representa uma das principais causas de morbilidade e mortalidade cardiovascular, exigindo uma
resposta clinica célere e eficaz.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo caracterizar os fatores de risco associados a pessoas com SCA atendidas num servigo de urgéncia de
uma Unidade Local de Saude do Norte de Portugal.

Meétodos: Trata-se de um estudo retrospetivo, quantitativo e descritivo, realizado entre janeiro a dezembro de 2022, com uma amostra de 40
individuos.

Resultados: A média de idades foi de 74,4 anos, sendo 60% do sexo masculino. Os principais fatores de risco identificados foram hipertensao
arterial (80%), dislipidemia (47,5%) e diabetes mellitus (45%). O tipo de SCA mais frequente foi o enfarte do miocardio sem elevagdo do segmento
ST (72,5%). A maioria dos individuos foi classificada com prioridade/cor laranja no Protocolo de Triagem de Manchester.

Conclusdo: Os resultados evidenciam a importancia do reconhecimento precoce e intervengdo direcionada para os fatores de risco mais
prevalentes, destacando a relevancia da atuagdo preventiva dos profissionais de salide no contexto hospitalar.

Palavras-chave: sindrome coronaria aguda; fatores de risco; servicos médicos de emergéncia.

ABSTRACT

Introduction: Acute Coronary Syndrome (ACS) is a leading cause of cardiovascular morbidity and mortality, requiring a prompt and effective
clinical response.

Objective: This study aimed to characterize the risk factors associated with individuals diagnosed with ACS admitted to the emergency department
of a Local Health Unit in northern Portugal.

Methods: It is a retrospective, quantitative, and descriptive study conducted between January to December 2022, involving a sample of 40
individuals.

Results: The mean age was 74.4 years, and 60% were male. The most prevalent risk factors were hypertension (80%), dyslipidemia (47.5%), and
diabetes mellitus (45%). The most frequent type of ACS identified was non-ST elevation myocardial infarction (72.5%). Most individuals were
classified as priority/orange in the Manchester Triage Protocol.

Conclusion: The results highlight the importance of early recognition and targeted intervention for the most common risk factors, underlining
the key role of healthcare professionals in implementing preventive measures in the hospital setting.

Keywords: acute coronary syndrome; risk factors; emergency medical services.

RESUMEN

Introduccion: La Sindrome Coronaria Aguda (SCA) es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad cardiovascular, y requiere una
respuesta clinica rapida y eficaz.

Objetivos: Este estudio tuvo como objetivo caracterizar los factores de riesgo asociados a personas con diagndstico de SCA atendidas en el
servicio de urgencias de una Unidad Local de Salud en el norte de Portugal.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo, cuantitativo y descriptivo, realizado entre enero y diciembre de 2022, con una muestra de 40
individuos.

Resultados: La edad media fue de 74,4 afios, y el 60% eran hombres. Los factores de riesgo mds prevalentes fueron hipertension arterial (80%),
dislipidemia (47,5%) y diabetes mellitus (45%). El tipo mas frecuente de SCA fue el infarto agudo de miocardio sin elevacidn del segmento ST
(72,5%). La mayoria de los individuos fueron clasificados como prioritarios/naranjas en el Protocolo de Triaje de Manchester.

Conclusidn: Los resultados destacan la importancia del reconocimiento temprano y la intervencién dirigida a los factores de riesgo mas comunes,
subrayando el papel esencial de los profesionales de salud en la implementacion de medidas preventivas en el entorno hospitalario.

Palabras Clave: sindrome coronaria aguda; factores de riesgo; servicios médicos de emergencia.
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Introdugao

A Sindrome Coronaria Aguda (SCA) representa uma das principais causas de morbilidade e mortalidade cardiovascular
a nivel global, exigindo uma resposta clinica rapida e eficaz. Caracteriza-se por um conjunto de manifestacdes agudas —
como o enfarte do miocardio e a angina instavel — que resultam da redugao subita do fluxo sanguineo para o miocardio.

Para otimizar a resposta a estas situacdes criticas, os servicos de urgéncia recorrem a ferramentas como o Sistema de
Triagem de Manchester (STM). Este sistema permite estratificar o risco do utente com base nas queixas apresentadas,
encaminhando-o para fluxogramas especificos que, como demonstram varios estudos, possuem uma boa correlacdo
entre a prioridade atribuida e o diagndstico final de SCA.

O reconhecimento da SCA esta também intrinsecamente ligado a prevaléncia de fatores de risco como hipertensao,
dislipidemia, diabetes, obesidade e tabagismo, amplamente documentados na literatura. A identificacdo destes fatores
é essencial ndo sé para o diagndstico, mas também para a definicdo de estratégias de prevencao secundaria.

Neste contexto, torna-se imperativo conhecer o perfil clinico e sociodemografico das pessoas com SCA atendidas
nos servicos de urgéncia. A andlise deste perfil permitird delinear estratégias assistenciais e educativas mais eficazes,
melhorando a abordagem a esta condicado.

Objetivo Geral
Caracterizar os fatores de risco associados as pessoas com SCA atendidas num servico de urgéncia de uma Unidade
Local de Saude do Norte de Portugal.

Objetivos Especificos
o (Caraterizar o perfil sociodemografico da amostra.
e |dentificar os fatores de risco cardiovascular da amostra.
e |dentificar os antecedentes clinicos especificos da amostra.
e Determinar a percentagem de biomarcadores cardiacos positivos.
e |dentificar o fluxograma do protocolo de triagem de Manchester selecionado com maior frequéncia.
e Caraterizar a amostra em funcdo da prioridade/cor atribuida pelo Sistema de Triagem de Manchester.
e (Caraterizar a amostra em fungdo do tipo de SCA.

1. Enquadramento Tedrico/ Revisdo da Literatura/ Estado da Arte / Modelo Conceptual

A Sindrome Coronaria Aguda (SCA) é uma emergéncia cardiovascular que, na maioria dos casos, resulta da rutura ou
erosdo de uma placa aterosclerdtica numa artéria coronaria. Este evento desencadeia a formacdo de um trombo que
reduz ou interrompe o fluxo sanguineo para o miocardio, sendo a sua apresentacdo clinica e gravidade dependentes do
grau de oclusdo (Ibanez et al., 2018).

O diagndstico e a classificacdo da SCA baseiam-se em trés pilares fundamentais: a sintomatologia clinica, as alteracdes no
eletrocardiograma (ECG) e a elevagdo dos biomarcadores de necrose miocardica. Com base no ECG, a SCA é classificada
em dois grandes grupos:

1. SCA com supradesnivelamento do segmento ST (SCACSST): Geralmente indica uma oclusdo coronaria total e
exige uma abordagem de reperfusdo emergente. O objetivo é restaurar o fluxo sanguineo o mais rapidamente
possivel, idealmente nos primeiros 60 a 90 minutos apds o primeiro contacto médico. As estratégias de
reperfusdo incluem a intervencdo corondria percutanea (ICP) primaria (angioplastia), que é o tratamento de
eleicdo, ou a terapéutica fibrinolitica (farmacoldgica), caso a ICP ndo esteja disponivel no tempo recomendado
(Collet et al., 2021).

2. SCA sem supradesnivelamento do segmento ST (SCASSST): Inclui a angina instavel e o enfarte sem elevacdo de
ST, onde a obstrucdo é parcial ou transitoria.
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A sintomatologia da SCA ¢é variada. Embora os sintomas classicos incluam dor toracica opressiva com irradiacdo para o
braco esquerdo, mandibula ou dorso, nauseas e sudorese, existem também manifestacdes atipicas que ndo devem ser
subestimadas. Estas sdo mais comuns em mulheres, idosos e diabéticos, e podem incluir dispneia subita (falta de ar)
como sintoma isolado, dor epigastrica (semelhante a indigestdo), fadiga extrema, confusdo mental ou sincope (Mirza et
al., 2018). O reconhecimento destes quadros atipicos € crucial para um diagndstico atempado.

Um dos pilares do diagndstico é a avaliagdo dos biomarcadores, sendo as troponinas cardiacas (cTn) o padrdo-ouro
devido a sua alta sensibilidade e especificidade para a lesdo do miocardio (Thygesen et al., 2018). Existem duas isoformas
principais utilizadas na pratica clinica: a Troponina | (cTnl) e a Troponina T (cTnT). Ambas sdo libertadas para a corrente
sanguinea apds a lesdo dos midcitos e, embora os ensaios laboratoriais sejam especificos para uma ou outra, sdo
consideradas clinicamente equivalentes para o diagndstico de enfarte agudo do miocardio.

A probabilidade de ocorréncia de SCA é substancialmente aumentada pela presenca de fatores de risco. Estes dividem-
se em:

1. Modificaveis: Como hipertensdo arterial, dislipidemia, diabetes mellitus, obesidade, sedentarismo e tabagismo
(Cassiano et al., 2020).

2. N&o modificaveis: Incluem a idade avancada, o sexo masculino e os antecedentes familiares de doenca coronéria
prematura. Além destes, fatores como a etnia e predisposicdes genéticas especificas também desempenham
um papel relevante (Mehilli & Presbitero, 2020).

No contexto hospitalar, a abordagem inicial é crucial. O Sistema de Triagem de Manchester (STM) é uma ferramenta
amplamente utilizada para priorizar doentes com base nos sintomas, sendo que os fluxogramas de “dor toracica” e
“dispneia” sdo frequentemente associados ao diagnostico de SCA (Almeida et al., 2025; Bemposta et al., 2024). Neste
cenario, a atuacdo dos profissionais de saude, em especial dos enfermeiros, é determinante para a estabilizagdo clinica,
monitorizacdo e educagdo do doente, impactando diretamente os desfechos clinicos (Reveles et al., 2018).

2. Métodos

Este estudo foi desenvolvido com uma abordagem retrospetiva, quantitativa e descritiva, envolvendo a andlise de dados
recolhidos entre janeiro de 2021 e dezembro de 2022 no servico de urgéncia de uma Unidade Local de Saude (ULS) no
norte de Portugal.

2.1 Amostra

A amostra foi constituida por 40 individuos diagnosticados com Sindrome Coronaria Agudo, atendidos durante o periodo
em analise, com idades entre 43 e 94 anos, com média de 74,4 + 13,35 anos. Verificou-se maior frequéncia nas faixas
etarias de 84-94 anos (35%) e 74—-84 anos (30%). O sexo masculino predominou com 60% dos casos. Toda a amostra era
de etnia caucasiana.

2.1.1 Critérios de Incluséo e Excluséo

Foram incluidos todos os utentes adultos (idade >18 anos) com diagndstico médico final de angina instavel ou enfarte agudo
do miocardio (com ou sem elevacdo do segmento ST), desde que tivessem registo da classificacdo efetuada através do
Sistema de Triagem de Manchester (STM). Casos com registos incompletos ou dados essenciais ausentes foram excluidos.

2.2 Instrumentos de recolha de dados

A recolha de dados foi realizada com base numa grelha de registo, construida a partir da revisdo da literatura cientifica
relevante. Este instrumento foi submetido a apreciacdo de um enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirdrgica e de um médico da especialidade de cardiologia para validacdo de conteldo. As varidveis analisadas incluiram
dados sociodemograficos (idade, sexo, etnia), fatores de risco cardiovascular (hipertensdo, dislipidemia, diabetes,
tabagismo, sedentarismo, obesidade), antecedentes clinicos (Insuficiéncia cardiaca, Doencga renal cronica, Acidente
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Vascular Cerebral (AVC), Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), biomarcadores cardiacos (troponina), tipo de
SCA, fluxograma do STM utilizado, e cor atribuida na triagem.

2.3 Procedimentos

O estudo obteve aprovacdo do Conselho de Administracdo da ULS e da respetiva comissdo de ética. Os dados foram
fornecidos de forma anonimizada pelo Diretor do Servico de Urgéncia e tratados com total respeito pelos principios
éticos de confidencialidade, anonimato, sigilo e protecdo da identidade dos participantes.

Os dados foram inseridos numa base de dados e analisados com recurso ao software IBM SPSS® versdo 27. Foram
utilizadas estatisticas descritivas (frequéncias absolutas e relativas, média, desvio padrdo) de acordo com o tipo de
varidvel e escala de medicdo. Os resultados sdo apresentados em formato de tabela.

3. Resultados
A seguir, apresentam-se os principais resultados do estudo, organizados conforme os objetivos propostos.

Fatores de risco cardiovascular da amostra

Os principais fatores de risco identificados foram: hipertensdo arterial (80%), dislipidemia (47,5%) e diabetes mellitus
(45%). O sedentarismo foi referido em 40% dos casos, obesidade em 27,5% e tabagismo em apenas 12,5% (Tabela 1).
Estes dados refletem a predominancia de fatores de risco modificaveis, especialmente em individuos de idade avancada.

Tabela 1 — Fatores de risco cardiovascular identificados na amostra (N=40)

Fator de risco Sim n (%) N&do n (%)
Hipertensdo 32 (80.0) 8(20.0)

Tabagismo 5(12.5) 35 (87.5)
Sedentarismo 16 (40.0) 24 (60.0)
Dislipidemia 19 (47.5) 21(52.5)
Diabetes mellitus 18 (45.0) 22 (55.0)
Obesidade 11 (27.5) 29 (72.5)

Antecedentes clinicos da amostra

Os antecedentes clinicos mais prevalentes foram: insuficiéncia cardiaca (45%), doenca renal crénica (12,5%), DPOC
(10%) e AVC (2,5%) (Tabela 2). Estes resultados mostram associacdo com quadros clinicos cronicos que agravam o risco
de eventos agudos.

Tabela 2 — Antecedentes clinicos pessoais da amostra (N=40)

Condicdo Sim n (%) Ndo n (%)
Insuficiéncia cardiaca 18 (45.0) 22 (55.0)
Doenga renal crénica 5(12.5) 35 (87.5)
DPOC 4(10.0) 36 (90.0)
AVC 1(2.5) 39 (97.5)

Determinacdo de biomarcadores cardiacos positivos

A andlise dos biomarcadores cardiacos foi um passo crucial para a confirmacdo do diagndstico de lesdo miocardica
na amostra. De um total de 40 doentes, foi possivel obter o resultado laboratorial para 27 deles (67,5%), conforme
detalhado na Tabela 3. Para os restantes 13 doentes (32,5%), este dado ndo se encontrava disponivel no processo clinico
no momento da colheita de dados. Dos 27 casos com biomarcadores avaliados, a esmagadora maioria, 26 doentes
(representando 96,3% dos avaliados e 65% da amostra total), apresentou troponina positiva. Este resultado reforca a
elevada prevaléncia de enfarte do miocdardio no grupo de doentes com suspeita de SCA. Apenas um doente (3,7% dos
avaliados) registou um valor de troponina negativo, um perfil que é compativel com o diagnéstico de angina instavel.
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No que diz respeito ao tipo de ensaio utilizado nos 26 casos positivos, a Troponina T foi o marcador predominante,
tendo sido identificada em 25 doentes. O ensaio de Troponina | foi positivo no caso restante, refletindo as praticas

laboratoriais da instituicdo.

Tabela 3 — Analise de Biomarcadores Cardiacos na Amostra (N=40)
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Queixa Sim n (%) N&o n (%)
Estado de inconsciéncia 0(0.0) 40 (100.0)
Palpitagdes 0(0.0) 40 (100.0)
Dor abdominal 0(0.0) 40 (100.0)

Caracterizacdo da amostra em fungdo da prioridade/cor atribuida pelo STM

A distribuicdo dos individuos segundo a prioridade/cor atribuida pelo Sistema de Triagem de Manchester encontra-se
apresentada na Tabela 6. Verificou-se predominio da prioridade laranja, correspondente a uma situacdo muito urgente,
atribuida a 24 individuos (60,0%). As restantes prioridades distribuiram-se pelas cores vermelho, amarelo e verde, com
respetivamente 0 (0,0%), 15 (37,5%) e 1 (2,5%) casos, evidenciando que a maioria dos individuos com diagndstico final
de SCA foi identificada na triagem como necessitando de observacdo clinica em tempo reduzido.

Tabela 6 — Distribuicdo da amostra segundo a prioridade/cor atribuida pelo Sistema de Triagem de Manchester

Avaliagdo do Biomarcador n % (de N=40)
Biomarcador Avaliado 27 67,5%

— Troponina Positiva 26 65,0%

— Troponina Negativa 1 2,5%
Biomarcador N&o Avaliado / Dado Indisponivel 13 32,5%
Total da Amostra 40 100,0%
Detalhe dos Ensaios (para os 26 casos positivos) n % (de n=26)
— Ensaio de Troponina T 25 96,2%

— Ensaio de Troponina | 1 3,8%
Total de Positivos 26 100,0%

%

Caracterizacao da amostra em fun¢ao do tipo de SCA
A caracterizacdo da amostra (N=40) segundo o tipo de Sindrome Corondaria Aguda (SCA) revelou uma predominancia

clara dos quadros sem elevacdo do segmento ST.

Conforme detalhado na Tabela 4, a maioria dos doentes, 29 casos (72,5%), apresentou um SCA sem supradesnivelamento
do segmento ST (SCASSST). Dentro deste grupo, a analise dos biomarcadores permitiu diferenciar entre Enfarte Agudo
do Miocardio sem supra de ST, que correspondeu a 27 casos, e Angina Instavel, diagnosticada em 2 casos (representando

5% da amostra total).

O SCA com supradesnivelamento do segmento ST (SCACSST), correspondente ao Enfarte com supra de ST, foi
diagnosticado nos restantes 11 doentes (27,5%). Este perfil, com uma maior prevaléncia de SCA sem elevacdo do ST,
estd em linha com o que é frequentemente observado em popula¢cdes mais idosas.

Tabela 4 — Distribuicdo da Amostra por Tipo de Sindrome Coronaria Aguda (N=40)

Tipo de SCA n %
SCA sem supra de ST (SCASSST) 29 72,5%
— Enfarte sem supra de ST 27 67,5%
— Angina Instavel 2 5,0%
SCA com supra de ST (SCACSST) 11 27,5%
Total 40 100,0%

Identificagdo do fluxograma do protocolo de triagem de Manchester mais usado

O fluxograma “dor toracica” foi o mais utilizado (50%), seguido de “dispneia” (30%) e “indisposicdo no adulto
(17,5%). Ndo foram registadas entradas com fluxogramas de sincope, palpitacdes ou dor abdominal. Isto evidencia a
predominancia de queixas cardiorrespiratorias no contexto de SCA (Tabela 5).

”

Tabela 5 — Queixas referidas no momento da triagem (STM) pela amostra (N=40)

Queixa Sim n (%) N&o n (%)
Dor toracica 20 (50.0) 20 (50.0)
Dispneia 12 (30.0) 28 (70.0)
Indisposi¢cdo 7(17.5) 33(82.5)

Prioridade/cor STM Significado clinico n

Vermelho Emergente 0,0
Laranja Muito urgente 24 60,0
Amarelo Urgente 15 37,5
Verde Pouco urgente 1 2,5
Total 40 100,0

Distribuicdao dos tipos de SCA segundo a faixa etdria

Aanalisedadistribuicdodostiposde SCAporfaixaetaria(Tabela7)revelapadrdesdistintos. OSCAsem supradesnivelamento
do ST (SCASSST), que inclui tanto o Enfarte sem supra de ST como a Angina Instavel, foi o diagndstico predominante em
todas as faixas etdrias, mas com uma concentragao notavel nos grupos mais idosos.

Especificamente, o Enfarte sem supra de ST teve a sua maior prevaléncia nas faixas etarias de 84-94 anos (n=11, 27,5%)
e 74-84 anos (n=7, 17,5%). Em contraste, os dois casos de Angina Instavel ocorreram em faixas etdrias mais jovens, um
caso entre o0s 54-64 anos e outro entre os 64-74 anos.

O Enfarte com supra de ST apresentou uma distribuicdo onde existiu uma maior ocorréncia de casos nas faixas etdrias
74-84 anos (n=5, 12,5%) e 84-94 (n=3, 7,5%). Estes achados sugerem que as manifestacGes de SCA podem variar com
a idade, com quadros de menor gravidade aparente (como a angina instavel) a serem observados nos mais jovens e os
enfartes a dominarem nas idades mais avancgadas.

Tabela 7 — Distribuicdo dos Tipos de SCA por Faixa Etaria (N=40)

Faixa Etdria Enfarte com Supra ST Enfarte sem Supra ST Angina Instdvel (Al) Total por Faixa
(anos) (SCACSST) (EAMSSST)

n (%) n (%) n (%) n (%)
43-54 2 (5,0%) 2 (5,0%) 0 (0%) 4 (10,0%)
54-64 1(2,5%) 5(12,5%) 1(2,5%) 7(17,5%)
64-74 0 (0%) 2 (5,0%) 1(2,5%) 3(7,5%)
74-84 5(12,5%) 7 (17,5%) 0 (0%) 12 (30,0%)
84-94 3(7,5%) 11 (27,5%) 0 (0%) 14 (25,0%)
Total (N) 11 (27,5%) 27 (67,5%) 2 (5,0%) 40 (100%)

Distribuicao dos fatores de risco por faixa etaria
A analise da distribuicdo dos fatores de risco por faixa etaria (Tabela 8) evidencia uma concentracdo significativa de

comorbilidades nos grupos mais idosos. Observou-se uma maior prevaléncia de hipertensdo (n=22), sedentarismo
(n=13), dislipidemia (n=12) e diabetes mellitus (n=14) nas faixas etarias de 74 anos ou mais.
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Especificamente, a hipertensdo foi mais expressiva nos grupos de 74-84 (n=11) e 84-94 anos (n=11). O sedentarismo
teve uma concentragdo marcante na faixa etaria mais avancada (84-94 anos), que agrupou 9 dos 16 casos (56,2%). A
diabetes mellitus teve o seu pico de prevaléncia na faixa etaria de 74-84 anos, afetando metade dos doentes diabéticos
da amostra (n=9).

Por outro lado, a obesidade destacou-se em dois grupos distintos: 54-64 anos (n=4) e 84-94 anos (n=4), que juntos
representaram mais de 70% dos casos de obesidade. Estes dados sugerem que o envelhecimento estd associado a
um acumulo de multiplos fatores de risco cardiovasculares, reforcando a necessidade de intervengbes preventivas e
programas de educac¢do para a salde ao longo da vida.

Tabela 8 — Distribuicdo dos Fatores de Risco por Faixa Etaria (N=40)

Faixa Etdria (anos) Hipertensdo n (%) Sedentarismo n (%) Dislipidemia n (%) Diabetes n (%) Obesidade n (%)
43-54 1(3,1%) 1(6,2%) 1(5,3%) 0 (0,0%) 1(9,1%)
54-64 6 (18,8%) 1(6,2%) 3(15,8%) 3(16,7%) 4(36,4%)
64-74 3(9,4%) 1(6,2%) 3 (15,8%) 1 (5,6%) 1(9,1%)
74-84 11 (34,4%) 4 (25,0%) 5 (26,3%) 9 (50,0%) 1(9,1%)
84-94 11 (34,4%) 9 (56,2%) 7 (36,8%) 5(27,8%) 4 (36,4%)
Total (N) 32 (100%) 16 (100%) 19 (100%) 18 (100%) 11 (100%)

3. Discussao

Os resultados deste estudo revelam um perfil clinico e sociodemografico de pessoas com Sindrome Corondria Aguda
(SCA) que se alinha com os padrdes descritos internacionalmente: predominio de homens idosos, com média etdria de
74,4 anos, e elevada carga de comorbilidades cardiovasculares, como hipertensado arterial (80,0%), dislipidemia (47,5%)
e diabetes mellitus (45,0%). Estes achados reforcam o entendimento de que a carga cumulativa de fatores de risco ao
longo da vida, sobretudo em individuos do sexo masculino, contribui decisivamente para a manifestacdao de eventos
coronarios agudos, conforme evidenciado por Mebhilli e Presbitero (2020) e Ferreira (2018).

A hipertensdo arterial, em especial, permanece como o principal fator de risco modificavel presente na amostra, tal como
apontado em estudos populacionais prévios por Costa et al. (2020) e Cassiano et al. (2020). A sua elevada prevaléncia
sugere a necessidade de reforco dos programas de controlo da pressao arterial em cuidados de salde primarios, além
de poder refletir dificuldades na adesdo terapéutica e limitagcdes na literacia em saude cardiovascular, sobretudo em
populacdes envelhecidas.

A distribuicdo por faixas etarias mostra que os fatores de risco se intensificam com o avanco da idade, apontando para
a necessidade de um modelo de salde mais centrado na prevencdo longitudinal e no envelhecimento ativo, como
sustentado pelas politicas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). O sedentarismo e a obesidade, embora menos
prevalentes do que a hipertensdo arterial, assumem importancia por serem catalisadores de multiplas alteracées
metabdlicas e inflamatdrias, potenciando a progressdo da aterosclerose, conforme referido por Cassiano et al. (2020).

Do ponto de vista diagndstico, a quase universal positividade dos biomarcadores cardiacos corrobora a robustez das
atuais diretrizes internacionais, nomeadamente a Quarta Definicdo Universal do Enfarte do Miocardio, proposta por
Thygesen et al. (2018). Estes resultados sustentam a importdncia da avaliacdo integrada, assente na componente clinica,
eletrocardiografica e laboratorial, para o diagndstico eficaz e precoce da SCA.

Destaca-se a predominancia da SCA sem supradesnivelamento do segmento ST (SCASSST) (72,5%), padrdo também
observado em estudos multicéntricos europeus, como descrito por Collet et al. (2021). Este subtipo, mais comum em
pessoas idosas, associa-se frequentemente a quadros clinicos menos exuberantes, mas com elevada mortalidade a longo
prazo. A sua dete¢do depende de profundo conhecimento clinico e de elevada acuidade diagndstica dos profissionais de
saude, dado que os sintomas atipicos sdo frequentes nesta populacdo, como observado por Martinez-Sellés et al. (2023).
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A comparacdo com o Registo Nacional de Sindromes Corondrias Agudas — ProACS permite contextualizar estes
resultados na realidade portuguesa. Segundo Timoteo e Mimoso (2018), o ProACS incluiu 45.141 registos até 2016,
sendo a populacdo maioritariamente masculina (70,9%) e apresentando idade média de 66 + 13 anos, com 26,3% dos
doentes com idade igual ou superior a 75 anos. No presente estudo, embora se mantenha o predominio masculino,
este foi menos marcado (60,0%), e a idade média foi superior (74,4 + 13,35 anos), sugerindo uma amostra local mais
envelhecida. Relativamente aos fatores de risco, Timoteo e Mimoso (2018) identificaram, no ProACS, hipertensdo arterial
em 64,5%, dislipidemia em 48,9%, diabetes mellitus em 28,4% e tabagismo em 25,4% dos casos. Comparativamente,
a presente amostra apresentou maior prevaléncia de hipertensdo arterial (80,0%) e diabetes mellitus (45,0%), valores
semelhantes de dislipidemia (47,5%) e menor frequéncia de tabagismo (12,5%). Esta diferenca podera refletir o perfil
etdrio mais avancado da amostra e a elevada carga de comorbilidade observada.

Também a distribuicdo por tipo de SCA apresenta diferencas relevantes face ao ProACS. De acordo com Timoteo e
Mimoso (2018), no registo nacional os casos com elevagdo do segmento ST representaram cerca de 43,8% dos episodios
de SCA. No presente estudo, o SCA com supradesnivelamento do segmento ST correspondeu a 27,5%, verificando-se
maior peso relativo dos quadros sem supradesnivelamento do segmento ST. Este achado é plausivel numa amostra mais
envelhecida, na qual sdo mais frequentes apresentacdes clinicas menos exuberantes, maior carga de comorbilidade e
maior probabilidade de SCA sem supradesnivelamento do segmento ST, interpretacdo que se articula com o referido por
Collet et al. (2021) e Martinez-Sellés et al. (2023) relativamente as particularidades clinicas da SCA em pessoas idosas.
Ainda assim, atendendo a natureza retrospetiva, unicéntrica e a dimensdo reduzida da amostra, estas diferencas devem
ser interpretadas com prudéncia, ndo como divergéncia epidemioldgica definitiva, mas como sinal de especificidade
local que justifica estudos multicéntricos posteriores.

A analise da prioridade/cor atribuida pelo Sistema de Triagem de Manchester (STM) mostrou predominio da prioridade
laranja, atribuida a 24 individuos (60,0%), o que é coerente com a gravidade clinica expectdvel em pessoas com
diagndstico final de SCA. Segundo Mackway-Jones, Marsden e Windle (2014), o STM utiliza fluxogramas e discriminadores
clinicos para atribuir prioridades de atendimento de acordo com a urgéncia clinica, sendo a cor laranja correspondente
a uma situacdo muito urgente. Neste sentido, o resultado encontrado reforca a utilidade do STM na identificacdo
inicial de doentes que necessitam de observacado clinica rapida e vigilancia apertada no servico de urgéncia. Contudo, a
distribuicdo por outras prioridades/cor, quando presente, deve ser interpretada a luz da variabilidade da apresentacdo
clinica da SCA, particularmente em pessoas idosas, diabéticas ou com sintomas atipicos, nas quais a dor toracica pode
ndo ser a manifestacdo dominante, como salientado por Collet et al. (2021) e Martinez-Sellés et al. (2023). Assim, a
prioridade atribuida na triagem deve ser entendida como um elemento de estratificacdo inicial, mas ndo substitui a
reavaliacdo clinica, eletrocardiografica e laboratorial subsequente.

A predominancia dos fluxogramas “dor toracica” e “dispneia” é igualmente compativel com a apresentacdo clinica
esperada da SCA. No entanto, a presenca de entradas por “indisposicdo no adulto” evidencia aimportancia de reconhecer
manifestacdes menos tipicas, sobretudo em populagdes envelhecidas, nas quais os sintomas podem ser inespecificos
ou menos exuberantes, conforme referido por Collet et al. (2021) e Martinez-Sellés et al. (2023).

Neste contexto, o enfermeiro assume uma posi¢do central e multifacetada, cuja qualidade da atuagdo estd diretamente
relacionada com o prognodstico do doente. A sua intervencao abrange desde a detecdo precoce de sinais de deterioracdo,
através da monitorizacdo hemodinamica e da avaliagdo continua da dor, até a gestdo da terapéutica de emergéncia.
Fundamentalmente, o enfermeiro é o principal agente na educacdo do doente e da familia nos momentos iniciais,
explicando procedimentos e gerindo a ansiedade. Este primeiro contacto educativo é a base para a futura adesdo
terapéutica e para a prevencdo secundaria, estabelecendo um elo de confianca que sera vital na transicao para outros
niveis de cuidado. A importancia das intervencdes lideradas por enfermeiros (nurse-led interventions) na melhoria
da adesdo, na promocdo do autocuidado e no impacto positivo nos desfechos clinicos é amplamente reconhecida na
literatura e nas diretrizes de pratica clinica para doencas cardiovasculares, como referido por Wu et al. (2018).
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Contudo, o presente estudo apresenta limitacdes importantes que devem ser reconhecidas. A amostra reduzida (n=40) e
a homogeneidade étnica limitam a generalizacdo dos resultados. A natureza retrospetiva pode condicionar a fiabilidade
dos registos, e ndo foram incluidas varidveis que poderiam enriquecer a andlise, como o tempo desde o inicio dos
sintomas até a admissdo, a presenca de suporte familiar, a literacia em salde e a adesdo terapéutica anterior.

Do ponto de vista da pratica clinica, e reforcando o papel central da enfermagem, os dados apontam para a necessidade
urgente de reforcar a vigilancia dos fatores de risco modificdveis em todos os niveis de cuidado; capacitar as equipas
de enfermagem para o reconhecimento de manifestagdes atipicas e para a implementacdo de protocolos de atuacdo
rapida; e estruturar programas de educacdo para a salde e reabilitacdo cardiaca, liderados por enfermeiros, que se
iniciem no servico de urgéncia e continuem no periodo pds-alta, conforme defendido por Astin et al. (2020).

No campo da investigacdo, urge avancar para estudos multicéntricos e com amostras mais diversificadas, explorando
o impacto das intervencdes de enfermagem, nomeadamente educacionais e de gestdo de sintomas, nos desfechos
clinicos de doentes com SCA, como sugerido por Gallagher et al. (2021). Serd igualmente pertinente explorar varidveis
psicossociais, como isolamento social e depressdo, que podem ser integradas em modelos de estratificacdo de risco
mais abrangentes.

Conclusao

Este estudo contribuiu para a compreensdo do perfil clinico e sociodemografico de individuos com Sindrome Coronaria
Aguda (SCA) atendidos em contexto de urgéncia hospitalar, evidenciando uma populacdo predominantemente
masculina, idosa e com multiplos fatores de risco cardiovasculares, especialmente hipertensdo arterial, dislipidemia e
diabetes mellitus. A elevada frequéncia do enfarte do miocérdio sem elevacdo do segmento ST destaca a necessidade
de atencdo clinica reforcada para quadros menos exuberantes, sobretudo em populagGes envelhecidas.

Os dados obtidos sublinham a importancia de uma abordagem centrada na prevencdo e detecc¢do precoce dos fatores
de risco modificaveis, com énfase em ac¢des educativas e de vigilancia clinica continua. A utilizacdo eficaz do Sistema
de Triagem de Manchester demonstrou ser uma ferramenta valiosa para a estratificacdo inicial de risco e priorizacdo
adequada no atendimento de urgéncia.

A atuacdo das equipas de saude, especialmente dos profissionais de enfermagem com formacado especializada, revela-
se essencial para a rapida identificacdo de sinais e sintomas sugestivos de SCA, bem como para a implementacdo de
medidas que possam reduzir complica¢cdes e melhorar os desfechos clinicos.

Com base nos resultados encontrados, recomenda-se o fortalecimento de politicas de sadde voltadas a vigilancia de
fatores de risco em cuidados primarios, bem como a integracdo de programas de reabilitacdo e literacia em saude apds
eventos agudos. Além disso, reforca-se a pertinéncia de futuras investigacGes com amostras mais amplas e diversificadas,
gue incluam marcadores inflamatdrios e determinantes psicossociais, a fim de ampliar os modelos de estratificacdo e
intervencao clinica no SCA.
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