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RESUMO

Objetivo: identificar, na literatura cientifica, as medidas que se estabelecem como fatores de
protecdo para evitar o desenvolvimento do infarto agudo do miocardio. Métodos: trata-se de
uma revisdo integrativa com as buscas em duas bases de dados, sem a utilizagdo de filtros.
Foram incluidos artigos originais publicados entre 2014 e 2018, sem buscas adicionais e nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. A coleta de dados foi realizada de forma manual por dois
pesquisadores de forma independente. A anélise foi realizada de forma descritiva, evidenciando
os fatores de protecdo elencados pelos autores. Resultados: foram considerados elegiveis seis
estudos que estes apresentaram a atividade fisica, a vacinacdo contra influenza, a integracao
social e a inclusdo do azeite de oliva ou azeite extra virgem na alimentacdo, como fatores de
protecdo. Conclusfes: foi possivel evidenciar quatro fatores protetivos que podem evitar o
desenvolvimento do infarto agudo do miocardio, que aliados as medidas preventivas
amplamente discutidas na literatura, podem colaborar para reducdo na incidéncia dos eventos
obstrutivos.

Descritores: Fatores de Protecdo; Infarto do Miocérdio; Cuidados de Enfermagem;
Enfermagem.
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ABSTRACT

Objective: to identify, in the scientific literature, measures that are established as protective
factors to prevent the development of acute myocardial infarction. Methods: this is an
integrative review with searches in two databases, without the use of filters. Original articles
published between 2014 and 2018 were included, without additional searches and in
Portuguese, English and Spanish. Data collection was performed manually by two researchers
independently. The analysis was performed descriptively, highlighting the protective factors
listed by the authors. Results: six studies were considered eligible that presented physical
activity, vaccination against influenza, social integration and the inclusion of olive oil or extra
virgin olive oil in the diet, as protective factors. Conclusions: it was possible to evidence four
protective factors that can prevent the development of acute myocardial infarction, which,
combined with preventive measures widely discussed in the literature, can collaborate to reduce
the incidence of obstructive events.

Descriptor: Protective Factors; Myocardial Infarction; Nursing Care; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: identificar, en la literatura cientifica, las medidas que se establecen como factores de
proteccion para prevenir el desarrollo del infarto agudo de miocardio. Métodos: se trata de una
revision integradora con busquedas en dos bases de datos, no se usaron filtros. Se incluyeron
articulos originales publicados entre 2014 y 2018 en portugués, inglés y espafiol, no se
realizaron busquedas adicionales. La recoleccién de datos fue realizada manualmente por dos
investigadores de forma independiente. El anélisis se realizé de forma descriptiva, destacando
los factores de proteccién enumerados por los autores. Resultados: se consideraron elegibles
seis estudios que presentaron como factores de proteccién la actividad fisica, la vacunacion
contra la influenza, la integracion social y la inclusién de aceite de oliva o aceite de oliva extra
virgen en la dieta. Conclusiones: se detectaron cuatro factores de proteccion que pueden
prevenir el desarrollo de infarto agudo de miocardio, los cuales, combinados con medidas
preventivas ampliamente discutidas en la literatura, pueden colaborar para reducir la incidencia
de eventos obstructivos.

Descriptor: Factores de Proteccion; Infarto del Miocardio; Atencion de Enfermeria;
Enfermeria.

INTRODUCAO

Dentre as principais causas de DCV.2

milhdes de pessoas morrerdo em 2030 por

mortalidade no mundo destacam-se as Dentre essas doencas, destaca-se

doengas cardiovasculares (DCV), sendo
responsaveis também por desfechos com
danos irreversiveis a saude, causando
limitacdes e dependéncias, que influenciam
na qualidade de vida dos pacientes.! De
acordo com a Organizagdo Mundial de
Salde (OMS), aproximadamente, 23,6
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pela sua incidéncia, o infarto agudo do
miocardio (IAM) que se caracteriza como
afeccdo isquémica abrupta, que reflete na
morte das células cardiacas, decorrente do
desequilibrio entre a oferta e demanda de
nutrientes e oxigénio ao musculo cardiaco
devido a obstrugdo do fluxo coronariano,

por tempo curto ou prolongado, suficiente
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para ocasionar necrose das células
cardiacas, necessitando de intervengoes
imediatas.?

Os fatores de risco para o IAM sao
divididos em dois grupos, ndo modificaveis
que incluem idade, etnia, sexo e
antecedentes familiares; e modificaveis
como tabagismo, obesidade, diabetes
mellitus, sedentarismo, hipertensdo arterial,
consumo de é&lcool e alimentacdo
inadequada.* Suas principais manifestaces
fisicas sdo: dor precordial intensa que pode
irradiar para 0 membro superior esquerdo;
dor epigastrica; nauseas;  vOmitos;
taquipneia; sudorese; e palidez.®

O IAM possui alta taxa de
morbimortalidade, seja na fase de
agudizacdo dos sintomas, bem como no
periodo pdés-infarto, visto que podem ser
evidenciados problemas secundarios que
refletem na necessidade de intervengéo
imediata.® Para tal, minimizar dos fatores de
risco modificaveis e a ado¢do de um estilo
de vida com foco nos fatores de protecdo a
potenciais futuros eventos isquémicos, sdo
preponderantes para a reducéo das taxas de
morbimortalidade.

Deste modo, a presente revisao
justifica-se, haja vista que conhecer o0s
fatores de protecdo relacionados ao 1AM
pode favorecer a adesdo de medidas
preventivas de modo a minimizar os fatores
de riscos modificaveis, com o objetivo de

reduzir a incidéncia na doenca, e de seus
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possiveis impactos na qualidade de vida.
Para tal objetivou-se identificar, na
literatura cientifica, as medidas que se
estabelecem como fatores de protecdo para
evitar o desenvolvimento do infarto agudo

do miocardio.

METODO

Trata-se de uma  revisdo
integrativa, visto que reune achados de
estudos desenvolvidos por meio de
diferentes metodologias, com o intuido de
aprofundar o conhecimento sobre o tema
investigado, por meio das seguintes fases:
formulacdo do problema; coleta de dados;
avaliacdo dos dados; andlise e interpretacao
dos dados; divulgagdo dos dados.’

O processo de busca incluiu seis
fases organizacionais e sequenciais, sendo
elas: identificacdo do tema e/ou questdo de
pesquisa; definicdo dos critérios para
inclus&o e exclusdo dos estudos e busca na
literatura; definicdo das informacBes a
serem extraidas dos estudos selecionados de
modo a responder a questdo de pesquisa;
selecdo ap6s a avaliacdo dos estudos
incluidos na revisdo; interpretacdo dos
resultados; e sintese dos achados.®

A elaboracgdo da estratégia de busca
foi conferida por meio do desenvolvimento
da questdo norteadora, através da estratégia
PICO, representada pelo um acrénimo,
sendo (P) para Populagdo ou Paciente, (1)

para Intervencdo, (C) para Controle ou
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Comparacdo e (O) para do Desfecho ou
“Outcomes”. Assim a questdo norteadora
foi estuturada: “Quais as medidas que se
estabelecem como fatores de protecdo para
a prevencdo de infarto agudo do miocardio
descritas na literatura?”

Para responder a questdo norteadora
foram realizadas buscas nas bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrieval
(MEDLINE®), via

PubMed®, pois a mesma possui indexa

System  Online

importantes periddicos na area das ciéncias
da salde; e SCOPUS®, visto que esta é uma
base interdisciplinar amplamente utilizada
pela comunidade cientifica e indexadora de
importantes periodicos da area da satde. O
acesso as bases ocorreu por meio do Portal
de Periddicos da CAPES, via Universidade
Federal de Rondondpolis.

Os descritores foram definidos de
acordo com o Medical Subject Heading
(MeSH), em ambas as bases de dados, a
saber: “prevention e control”, “myocardial
infarction” e “protection”. Todas as
combinagbes entre os descritores foram
realizadas utilizando o operador booleano
AND.

Os critérios de inclusdo definidos
para selecdo dos artigos foram: artigos
disponiveis na integra nas bases de dados
selecionadas, publicados entre o periodo de
2014 a 2018, com niveis de evidéncia® 1, 2,
3 e 4, conforme a escala Oxford Centre for

Evidence-based Medicine,’ sendo
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considerados apenas artigos oriundos de
pesquisa, por se tratarem de estudos
primarios que trouxessem em  Seus
resultados algum fator de protecédo a partir
de uma andlise estatistica consistente.
Foram excluidos aqueles os artigos que
apresentaram os resultados no formado de
comunicacdes breves.

As coleta de dados ocorreu entre 0s
meses de maio e outubro de 2019, por dois
pesquisadores de forma independente e um
terceiro para auxiliar na constituicdo da
amostra  final. Os artigos foram
selecionados por intermédio da leitura dos
titulos, que apresentavam relacdo com a
tematica em questdo. Posteriormente, a
andlise dos titulos, o processo de
elegibilidade foi realizado por meio de
leitura criteriosa dos resumos, sendo
incluidos na amostra final aqueles que se
aproximavam do assunto central em
consonancia com a pergunta norteadora.

Os dados extraidos dos artigos
incluidos na amostra final desta revis&o,
permitiram sintetizar a producdo cientifica
sobre a temaética, a partir da utilizacdo e
adaptacdo do questionario® construido e
validado por pesquisadoras brasileiras
contendo as seguintes caracteristicas:
nomes dos autores, ano de publicacdo, nivel
de evidéncia, pais onde a pesquisa ocorreu,
titulo do manuscrito, periédico em que o

estudo foi publicado, delineamento do
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estudo, amostra do estudo e os fatores de
protecdo referenciados pelos autores.

A andlise qualitativa dos achados se
deu a partir do levantamento das
informacdes apresentadas pelos seis artigos
selecionados para compor a revisao, quanto
aos fatores de protecdo para o IAM, sem a

utilizacdo de instrumentos que atribuissem

métricas aos fatores de protecdo
encontrados na literatura, visto que se trata
de uma revisao integrativa da literatura.
Para a descricao do estudo, utilizou-
se o fluxograma Preferred Reporting Items
for Systematic Review and Meta-Analyses
(PRISMA)® que organizou a busca e

selecdo dos estudos, conforme a Figura 01.

ESTUDOS IDENTIFICADOS
NAS BASES DE DADOS

MEDLINE®

(191 artigos)

y

\4

SCOPUS®

(2.249 artigos)

y

Artigos excluidos no processo de pré-selecdo, pois ndo possuiam
0s critérios de inclusdo pré-estabelecidos
(2.371 artigos)

'

Aurtigos selecionados para a
leitura do resumo
(69 artigos)

|

Artigos selecionados para a
avaliacdo de elegibilidade
(19 artigos)

Artigos selecionados para a
analise (19 artigos)

Artigos excluidos na pré-
selecdo (50 artigos), sendo
12 duplicatas.

Os artigos ndo apresentavam
contetido correspondente com
a questdo norteadora.

(12 artigos)
Os artigos ndo apresentavam
conteddo  correspondentes
com tipo de estudo.

(01 artigo)

(06 artigos)

Estudos incluidos na sintese quantitativa

Figura 01: Fluxograma para selecdo dos estudos encontrados, segundo o PRISMA,

Rondonopolis - MT, Brasil, 2019.
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RESULTADOS

Nas bases de dados foram
encontradas, inicialmente, 2.440 producdes.
Destas, 2.371 foram excluidas por néo
estarem de acordo com os critérios de
inclusdo  propostos.  Assim,  foram
selecionados sessenta e nove artigos para
leitura do titulo e do resumo, sendo
excluidos cinquenta artigos, logo, procedida
leitura na integra e avaliacdo de dezenove
artigos, destes, seis respondiam a todos 0s
critérios estabelecidos nesta revisdo e
compuseram o corpus deste estudo.

Foi encontrado o total de seis artigos
cientificos que trouxeram os fatores de
protecdo para a prevencdo do 1AM, por
meio de pesquisa realizada em distintos
paises. Os artigos foram classificados
conforme o nivel de evidéncia, sendo dois

ensaios clinicos randomizados, nivel de

evidéncia 2, trés caso-controle e um estudo
de coorte, nivel de evidéncia 4.

Tratavam-se de estudos realizados
em distintos paises nos continentes europeu,
americano e asiatico: China (03), Espanha
(01), Taiwan (01), Estados Unidos (01).
Todos os estudos possuiam como objetivo
evidenciar pelo menos um fator de protecdo
para evitar o desenvolvimento do 1AM, em
populagbes com ou sem comorbidades.

O quadro 01 apresenta as
caracteristicas dos artigos encontrados, a
partir do nome dos autores, ano de
publicacdo, nivel de evidéncia, pais que
desenvolveu o estudo, titulo do manuscrito
na lingua de origem, periddico publicado,
base de dados, objetivo do estudo,
delineamento metodoldgico, populacdo ou
amostra, escala de  conformidade
metodologica, e por fim os fatores de

protecdo evidenciados na literatura.

Quadro 01: Caracterizacdo dos artigos encontrados para compor 0 corpus da reviséo,

Rondonopolis — MT, Brasil, 2019.

Autor, Ano de Titulo do Delineamento, Objetivo e Principais Resultados
Publicacéo, manuscrito e Amostra
Nivel de Periddico publicado
Evidéncia,
Pais de
origem
Chengetal. | Physical activity | Estudo caso-controle, com o | Atividade fisica (AF) moderada
(2014)4 levels, sport activities | objetivo de avaliar a atividade | relacionada ao trabalho (caminhar)
and risk of acute | fisica no trabalho e nolazerem | (OR: 0.80; 95% IC: 0.65-0.98) e
NE: 04 myocardial relacdo ao infarto agudo do | exercicios de lazer (4 a 5 horas de
infarction: results of | miocardio (IAM) na populacdo | esportes por semana reduz o risco
China the interheart study in | chinesa.  Participaram  do | de IAM) (OR: 0,74 IC 95%: 0,61-
china. estudo 2909 pacientes com | 0,90).
infarto e 2947 controle, livres
Coronary Heart de DCV.
Disease.

Rev Enferm Atencgdo Saude [Online]. Jan/Abr 2022; 11(1):e202245
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Guasch-ferré
et al. (2014)?

Olive oil intake and
risk of cordiovascular
diase and mortality in

Ensaio Clinico Randomizado
com 0 objetivo de avaliar a
associacao entre o0 consumo de

Maior consumo de azeite de Oliva e
0 azeite extra virgem esta associado
a redugdo de DCV e risco de

population.

PLoOne

populacdo de doenca arterial
coronariana na china.
Participaram do estudo 348
pacientes (grupo ndo- 1AM) e
348 pacientes (grupo I1AM).

NE: 02 the predimed study. azeite de oliva e o risco de | mortalidade. Sendo fator de
DCV por causa especifica e | protecdo na prevencdo das DCV
Espanha BMC Medicine global. Participaram do estudo | (RR: 0,66; IC 95%: 0,48-0,91), bem
7.447, sendo, homens entre 55- | como para reducdo da mortalidade
80 anos e mulheres entre 60-80 | por DCV (RR: 0.56; IC 95%: 0,31-
anos. 1.02).
Chiang etal. | Association between | Estudo caso-controle com o | A vacinagdo contra influenza foi
(2017)%3 influenza objetivo de determinar o efeito | associada a riscos reduzidos de
vaccionation and | protetor da vacina contra | infarto do miocérdio (IAM)
NE: 04 reduced risks of | influenza contra  eventos | OR: (0.80, IC 95%: 0.78-
major adverse | cardiovasculares adversos em | 0.82).
Taiwan cardiovascular events | pacientes idosos. Participaram
in elderly patients. do estudo 80.363 Casos
(pacientes com eventos
Am Heart J cardiovasculares adversos) e
80.363 controles.
Chang et al. Social integration and | Estudo de Coorte com o | Integracdo social pode reduzir o
(2017)* reduced risk  of | objetivo de examinar as | risco de desenvolver infarto do
coronary heart diase | associa¢Bes entre a integracdo | miocardio ndo-fatal, uma vez que,
NE: 04 in womwn: the role of | social e risco de doencas | leva a melhoria dos
lifestyle behaviors. coronarianas incidentes em | comportamentos promotores de
Estados uma  coorte  prospectiva | saide (OR: 0.55, IC 95%: 0.41-
Unidos Cir Res feminina.  Participaram do | 0.73).
estudo 76.362 mulheres.
Gong, Chen, | Efficacy of a | Ensaio Clinico Randomizado | Atividade  fisica  (Programa
Li (2015)*° community-based com 0 objetivo de avaliar a | KM2H2) para pacientes
physical activity | eficicia do programa “mover- | hipertensos (RR: 0,51 para IAM;
NE: 02 program km2h2 for | se” para o cérebro saudavel no | RR: 0,36 para quadro de
stroke and heart | incentivo de atividades fisicas | hipertensao).
China attack prevention a | para prevencdo de infarto do
among senior | miocardio e acidente vascular
hypertensive patients; | encefdlico em  pacientes
a cluster rondomized | inscritos no programa de
controlled phase —II | controle da hipertenséo de base
Trial. comunitaria. Participaram do
estudo, 232 pacientes do grupo
PLoOne intervengdo e 218 grupos
controle (Pacientes hipertensos
com idade acima de 55 anos).
Zhao et al. Association between | Estudo caso-controle com o | Realizacdo de atividade fisica, com
(2017)6 time of day of sports- | objetivo de investigar a | tempo de atividade maior que 60
related physical | associacdo entre a hora do dia | minutos por dia (OR: 0.67; 1C 95%:
NE: 04 activity and the onset | de atividade fisica relacionada | 0,55-0,82).
of acute myocardial | ao esporte e ao inicio do infarto
China infarction ina chinese | agudo do miocardio em uma

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: NE: Nivel de evidéncia; OD: Odds ratio; RR: Risco Relativo; IC: Intervalo de confianca; DCV: Doenca
cardiovascular; lAM: Infarto agudo do miocardio.

A partir dos achados encontrados foi

possivel
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identificar

a atividade fisica

moderada, 0 consumo de azeite de oliva ou

azeite extra virgem, a vacinagdo contra
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influenza e a integracdo social, como
fatores de protecdo descritos pelos autores
dos estudos incluidos nesta revisdo e
discutidos na proxima secdo deste
manuscrito como categorias temaéticas.
Assim, tais fatores foram divididos em
categorias temdticas para a melhor

discussdo dos achados.

DISCUSSAO

Para a descricdo das evidéncias
encontradas, optou-se por categorizar as
acOes protetivas, a saber: “Realizagdo de
atividade fisica moderada”, ‘“Vacinacao
contra influenza”, “Consumo de azeite de
oliva ou azeite extra virgem” e “Integracao

social”.

Realizacdo de atividade fisica moderada
A inatividade fisica tem sido
considerada um dos maiores problemas de
salde publica, sendo o sedentarismo
fortemente associado a mortalidade por
DCV. Neste sentido, um dos estudos trouxe
a adocao de estilo de vida mais ativo como
fundamental no combate as diferentes
condigdes cronicas'’, inclusive as DCV.
Conforme evidenciado por trés
estudos chineses, a pratica de atividade
fisica regular foi considerada um fator de
protecdo para a prevencdo do IAM, visto
que nos respectivos estudos esta medida

apresentou significancia estatistica.*->1¢
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De acordo com uma pesquisa
desenvolvida na China, a atividade fisica
moderada relacionada ao trabalho, em
especial pelo ato de caminhar durante a
préatica laboral, foi considerado fator de
protecdo para evitar as  doengas
cardiovasculares, incluindo o IAM. O
estudo revelou que a pratica de exercicios
de lazer, de quatro a cinco horas por
semana, considerados como prética de
esportes demonstrou eficiente na prevencao
de DCV quando comparada a populacao
sedentaria.'t

Outro estudo realizado na China
evidenciou aspectos positivos inerentes a
implantacdo do Programa KM2H2 para
hipertensos com vistas a prevencao do IAM
nesta populagdo. A pesquisa consistiu em
implantar a préatica de atividade fisica em
um grupo de 232 pacientes (grupo
intervencdo) e comparar com 0 grupo de
218 (grupo controle), trés e seis meses apos
0 inicio da intervencdo. Deste modo foi
evidenciado pelos pesquisadores a eficacia
do programa no que concerne a reducdo da
pressdo arterial sisttmica de cada
participante do estudo para prevencdo do
IAM. 12

Ainda com relacdo a préatica de
atividade fisica, outro estudo chinés,
revelou a eficicia da préatica desportiva com
tempo maior que sessenta minutos diarios

como medida protetiva para evitar o IAM.®
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E possivel afirmar que a pratica de
atividade fisica regular ativa a circulacéo
local e sisttmica, por meio da
vasoconstricdo  permitindo o  fluxo
sanguineo adequado em toda a extensdo
corporal 171819 A atividade fisica esta
vinculada ao movimento do corpo, gasto de
energia em relacdo a condicdo de repouso,
sendo classificada como leve, moderada e
alta.®!® O exercicio propriamente dito é
definido como um conjunto de atividades
estruturadas, com o objetivo de melhorar a
aptiddo  cardiorrespiratoria,  equilibrio,
forga, flexibilidade e estimulo a funcéo

cognitiva.t’

Vacinacao contra influenza

Em outra perspectiva, torna-se
importante destacar que, 0s riscos de
eventos adversos cardiovasculares
aumentam na presenca de processos
infecciosos instalados, como por exemplo,
os agentes infecciosos semelhantes a
influenza.®® Desta forma, outro fator
protetivo evidenciado na literatura, foi a
vacinagdo contra influenza. Conforme o
estudo realizado em Taiwan, no qual
participaram do estudo 80.363 pacientes
com eventos cardiovasculares e 80.363 sem
historia ~de doenca cardiovascular,
considerou-se medida de protecdo a
vacinacdo contra influenza, tendo em vista

a verificacdo da razdo de chances, quando

Rev Enferm Atencgdo Saude [Online]. Jan/Abr 2022; 11(1):e202245

comparada as duas populagdes estudadas
pelos autores.
A Sociedade

Cardiologia ressalta que a vacina contra

Brasileira de

influenza é de grande importancia aos
cardiopatas a fim de reduzir a
morbimortalidade destes, sendo prioritaria
para individuos que sejam portadores de
doenca arterial coronariana (angina pectoris
ou IAM) e hipertensdo arterial sistémica, se
tiver lesio em orgdo-alvol’, no Brasil,
indicada para qualquer condicao cronica.

De acordo com a Sociedade
Brasileira de Imunizacdo todos estéo
suscetiveis a infeccdo pelo virus Influenza,
todavia, alguns grupos sdo considerados
grupos prioritarios, visto que estdo mais
propensos a desenvolver as formas mais
graves da doenca. Os grupos prioritarios sao
formados por: criangas com menos de cinco
anos, gestantes, puérperas, adultos com
mais de sessenta anos e individuos que
apresentam doencas cronicas, em especial
as DCV.%

Consumo de azeite de oliva ou azeite
extra virgem

Com relagdo aos  aspectos
nutricionais e dietéticos, uma alimentacédo
rica em nutrientes e a restricdo a ingesta de
alimentos com alto teor lipidico foi
considerada como fator de protecdo”!°,
corroborando com o consenso nacional e as

diretrizes brasileiras para a prevengdo de
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dislipidemias. A reducdo dos percentuais de
gordura na dieta interfere diretamente nos
niveis séricos de lipoproteinas de baixa
densidade e triglicerideos, aliado a restricao
total de alimentos com alto teor de acidos
graxos transaturados, tornam-se fatores de
protecdo frente ao evento isquémico.’

Tambeém com relacdo aos aspectos
nutricionais, o estudo realizado na Espanha
trouxe o consumo de azeite de oliva ou
azeite extra virgem como fator de protecao
pararisco de DCV, em especial o IAM, bem
como a redugdo da mortalidade quando
comparados aos individuos que fazem uso
de outros tipos de azeites (6leos).*?

Com objetivo de controle das
dislipidemias e prevencdo de eventos
obstrutivos  (aterosclerose) a terapia
nutricional deve ser implementada pelos
individuos predisponentes ao acumulo de
lipideos nas paredes dos vasos, em especial
nas artérias corondrias, como fator de
protecdo, associada a perda de peso e

cessacéo do tabagismo.’

Integracéo Social

Por fim, o fator de protecdo com
foco na integracéo social foi evidenciado no
estudo com mulheres norte americanas, no
qual identificou que a melhora nos
comportamentos voltados a promocdo de
salde a partir do convivio social,

favoreceram a reducdo dos riscos de
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desenvolvimento de 1AM da referida
populacgo estudada.**

A integracao social tem colaborado
positivamente tanto no enfrentamento de
individuos portadores de DCV, quanto nas
relagfes construtivas com outras pessoas,
permeando por um proposito de vida
fundamentado nas realizac¢6es individuais e
coletivas, incluindo a familia e as relagbes
que nela sdo estabelecidas.’

Embora o objetivo desta revisdo
tenha sido alcancado por meio da sintese do
conhecimento ja produzido sobre a
temética, considerou-se que o0s estudos
realizados com metodologias diferenciadas,
indicaram  parcialmente as medidas
protetivas para se evitar o IAM. Ademais,
poucos estudos consistentes
metodologicamente foram encontrados.
Nesta perspectiva, faz-se necessarios
estudos observacionais no cenério brasileiro
facilitar a identificagdo dos fatores de
protecdo na comunidade local, para que
intervencdes futuras seja idealizadas de
modo a atender as necessidades de saude,
incentivando as praticas adequadas de
promocgdo saude e prevencdo de novos

eventos isquémicos.

CONCLUSAO
A presente revisdo  permitiu
evidenciar quatro fatores  protetivos

voltados a prevencdo do infarto agudo do
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miocardio, com destaque para a importancia
da atividade fisica regular inserida nas
atividades de vida diaria de individuos
portadores ou ndo de  doenca
cardiovascular; a integracdo social de modo
a favorecer a adogcdo de medidas de
promocdo de saude a partir de uma vida
social ativa; a utilizacdo do azeite de oliva
e/ou azeite extra virgem, todavia, com uso
moderado e a vacinagdo contra influenza
recomendada anualmente aos grupos
prioritarios, no qual se encontram incluidos
portadores de DCV.

As limitacbes do estudo estdo
relacionadas as delimitacdo temporal, a
delimitacdo de idiomas e a auséncia de
buscas em bases de dados nacionais, para
que a discussdo fosse alinhada ao escopo

dos consensos nacionais.
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