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Resumo

Objetivo: Identificar o perfil epidemioldgico das internacdes e mortalidades por IAM no Brasil
e elencar as estratégias de prevencdo. Método: Trata-se de um estudo epidemiol6gico
descritivo de carater exploratdrio, sobre as internacGes e as taxas de mortalidades por IAM no
Brasil, cujos dados foram obtidos por meio de consulta as bases de dados disponibilizadas pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude. As variaveis estudadas foram faixa
etaria e sexo. Resultados e Discussdo: Ao analisar os dados de internagdes foi possivel
identificar que o IAM é mais prevalente na populacdo do sexo masculino e na faixa etaria entre
60 e 69 anos, ocorrendo principalmente na Regido Sudeste do Brasil. Em relacdo a mortalidade,
a populacdo mais afetada € a do sexo feminino, na faixa etaria dos 80 anos e mais, sendo o
principal local de ocorréncia na Regido Nordeste do Brasil. Concluséo: Conclui-se que ha
necessidade de novos estudos sobre essa comumente problematica, com novas metodologias e
recomenda-se educacdo continuada, para que a equipe saiba identificar e atender um paciente
com sinais e sintomas sugestivos para o |AM.
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1 INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude, 57,4 milhdes dos brasileiros possuem ao menos uma
das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) (OLIVEIRA, 2014) e de acordo com a
Organizacdo Mundial de Satude (OMS), no mundo, as DCNT sédo responsaveis por 71% das
mortes (41 milhdes de pessoas) por ano. As principais DCNT causadoras dessas mortes sdo: as
doencas do aparelho circulatorio (17,9 milhdes), neoplasias (9 milhdes), doengas respiratorias
(3,9 milhdes) e diabetes (1,6 milhdes) (SOUZA, 2020).
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As doencgas do aparelho circulatorio sdo consideradas um grande problema de saude
publica & nivel global. Podendo-se destacar entre elas como mais relevantes: a sindrome
coronariana aguda (SCA); insuficiéncia cardiaca (IC); infarto agudo do miocardio (IAM);
doencas valvulares; arritmias; e hipertenséo arterial sistémica (HAS) (COSTA et al., 2018).

Segundo Santos et al, (2019), o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) também conhecido
como ataque cardiaco, consiste na interrupcao do fluxo sanguineo por um determinado tempo,
causando lesdes ou morte das células do masculo cardiaco (miocardio), por conta do
comprometimento de algum vaso que leva sangue ao coragdo em funcéo de alguma obstrucao
nos vasos ou artérias, ou quando ocorre 0 rompimento de um desses.

Os fatores de risco mais implicados no 1AM s&o o sedentarismo, hipertenséo arterial
sistémica, estresse, circunferéncia abdominal alterada, histéria familiar, tabagismo, sobrepeso,
obesidade, dislipidemia, diabetes mellitus e consumo de alcool (TRONCOSO et al., 2018).

Desse modo, tracar o perfil desses pacientes com |AM no Brasil é extremamente valido
para aprofundar e embasar conhecimentos sobre contextos do adoecimento cardiovascular,
tendo em vista a importancia da continuidade e atualizacdo de estudos especificos, bem como
direcionar politicas publicas para a reducdo da morbimortalidade destes agravos (COSTA et
al., 2018).

Desta forma, esse estudo tem como objetivo identificar o perfil epidemiol6gico das
internacdes e da mortalidade por Infarto Agudo do Miocéardio no Brasil, a partir da base de
dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) e elencar as

estratégias de prevencdo para este agravo.

2 METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo de carater exploratério, cujos dados
foram obtidos por meio de consulta as bases de dados disponibilizadas pelo Departamento de
Informéatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), no endereco eletronico
http://www.datasus.gov.br, que foi acessado no periodo entre 30/07/2021 e 20/08/2021.

A populagdo do estudo foi constituida por todos os casos de internacdo e Obito por
Infarto Agudo do Miocérdio na populagdo em geral no Brasil, diagnosticados e registrados no
periodo de 2011 a 2020, a partir do Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e
do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM). Para evitar erros de retardo de notificacéo,

optou-se por analisar os dados disponiveis até dezembro de 2020, ltimo ano em que constavam

os dados completos. As variaveis independentes utilizadas foram: faixa etaria e sexo.
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A informacdo referente a cor/raga se apresenta incompleta no banco de dados do

Datasus, com um numero expressivo de casos sem esta informacgéo. Sendo umas das limitagdes

do estudo, dificultando a analise a partir desta caracteristica demogréfica.

Comité de Etica em Pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Observa-se que com o passar dos anos, as internagdes por Infarto Agudo do Miocardio

Por se tratar de um banco de dominio publico, ndo foi necessario submeter o projeto ao

no Brasil, subiram gradativamente, apresentando um pequeno declinio (1,84%) entre 0 ano de
2019 (131.199 internagdes por IAM) e 2020 (130.487 internagGes por IAM).

Tabela 1. Internacdes por IAM, Brasil, 2011 a 2020.

Ano processamento

Internac@es por IAM
N (%)

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

80.632 (7,69)

84.833 (8,09)

86.559 (8,25)

94.399 (9,00)

101.208 (9,65)

107.616 (10,26)

112.444 (10,72)

119.006 (11,35)

131.199 (12,51)

130.487 (12,44)
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Total 10.483.83(100)

Fonte: DATASUS, 2021.

As internacgdes por Infarto Agudo do Miocardio sdao mais recorrentes na regido Sudeste
do Brasil (525.703 internac6es por IAM), seguido da regido Sul (206.537 internagdes por IAM).
Observa-se ainda que de maneira geral as internagdes por IAM no periodo de 2019 a 2020

apresentaram uma reducdo em todas as regides (exceto regido Centro-Oeste e Sul que
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continuaram aumentando).

Tabela 2. Internacdes por IAM por regiéo, Brasil, 2011 a 2020.

Ano de Norte n (%) Nordeste n Sudeste n (%) Sul n (%) Centro-Oeste n
processamento (%) (%)

2011 2.941(6,87) 15.039 (7,35) 41.924 (7,95) 16.206 (7,84) 4.522 (6,57)

2012 3.227 (7,54) 17.191 (8,40) 43.702 (8,31) 16.158 (7,82)  4.555 (6,61)

2013 3.529(8,25) 17.025(8,32) 44.482 (8,46) 16.604 (8,03) 4.919 (7,14)

2014 3.680(8,60) 19.280(9,42) 47.723 (9,07) 18.653(9,03) 5.063 (7,35)

2015 4,202 (9,82) 19.851 (9,70) 50.547 (9,61) 21.001 5.607 (8,14)

(10,16)

2016 4.488 20.062 (9,8) 53.949 22.711 6.406 (9,30)
(10,49) (10,26) (10,99)

2017 4.800 22.049 (10,77) 55.211 22.966 7.418 (10,78)
(11,22) (10,50) (11,11)

2018 5.356 22.950 (11,21) 58.882 22.610 9.208 (13,38)
(12,52) (11,20) (10,94)

2019 5.312 26.510 (12,95) 64.849 24.445 10.083 (14.65)
(12,42) (12,33) (11,83)

2020 5.226 24.617 (7,35) 64.434 25.183 11.027 (16,02)
(12,22) (12,25) (12,19)
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Total 42.761(100) 204.574 (100) 525.703 (100) 206.537 (100) 68.808 (100)

Fonte: DATASUS, 2021.

As internagdes por Infarto Agudo do Miocérdio sdo mais prevalentes no sexo masculino
(666.444 internacdes por IAM), evidenciando quase que o dobro de internacdes referente ao

sexo feminino (381.939 internacGes por IAM).
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Tabela 3. Internacdes por IAM por sexo, Brasil, 2011 a 2020.

Ano de processamento Masculino Feminino
N % N %
2011 51.246 7,68 29.386 7,69
2012 53.812 8,07 31.021 8,12
2013 54.957 8,24 31.602 8,27
2014 59.849 8,98 34.550 9,04
2015 64.109 9,61 37.099 9,71
2016 68.331 10,25 39.285 10,28
2017 71.447 10,72 40.997 10,73
2018 75.757 11,36 43.249 11,32
2019 83.340 12,50 47.859 12,53
2020 83.596 12,54 46.891 12,27
Total 666.444 100 381.939 100

Fonte: DATASUS, 2021.
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Na Tabela 4, é possivel observar que as interna¢des por Infarto Agudo do Miocérdio sdo

mais incidentes em pacientes na faixa etaria de 60 a 69 anos (312.745 internagdes por IAM),

™

°§> seguido da faixa etaria de 50 a 59 anos (265.949 internacGes por IAM).

0

)

&

o Tabela 4. Internagdes por IAM por faixa etéria, Brasil, 2011-2020.

L0

©O

@

'5 Ano Menor  15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80 anos

% processamento de 1-14  anos  anos anos anos anos anos Anos e mais

7] anos
2011 100 116 597 2460 10.070 21.657 22.013 16.011  7.608
2012 85 104 622 2.640 10.277 22.344 23876 16.734  8.151
2013 100 122 611 2543  10.043 22568 24.883 17.277 8.412
2014 88 112 619 2781  11.005 24.281 27.406 19.025 9.082
2015 167 122 672 2962 11.085 26.061 29.791  20.469 9.879
2016 154 130 680 2.848 11982 27.322 32336 21.620 10.544
2017 188 131 680 3.098 11.978 28.250 34.169  22.987  10.963
2018 174 125 739 3.084 12508 29.444  37.068 24.492 11.372

2019 144 122 848 3.605 13.357 32160  40.655 27.435 12.873

2020 99 101 762 3.700 13.634 31.862  40.548  27.226  12.555
Total 1.299 1185 6830 29.721 115.939 265.949 312.745 213.276 101.439

Fonte: DATASUS, 2021.

Conforme observado na Tabela 5, a taxa de mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio

no Brasil vem diminuindo gradativamente com o passar dos anos.

Tabela 5. Taxa de Mortalidade (6bitos/100.000 habitantes) por IAM, Brasil, 2011 a 2020.
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Ano processamento Mortalidade por IAM

2011 12,85

2012 12,4

2013 12,5

2014 11,73

2015 11,8

2016 11,38

2017 10,66

2018 10,44

2019 9,84

2020 9,52

Total 11,13

Fonte: DATASUS, 2021.

Observa-se que a taxa de mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio é maior na regido
Nordeste do Brasil, seguido da regido Norte, diminuindo progressivamente com o passar dos
anos.

Tabela 6. Taxa de Mortalidade (6bitos/100.000 habitantes) por IAM por regido, Brasil, 2011 a 2020.
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Processamento
2011 15,37 13,97 12,65 11,62 13,8
2012 14,35 13,57 11,89 11,82 13,52
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2013 13,18 13,37 12,07 12,21 13,86

2014 11,49 12,58 11,35 11,23 14,04

2015 13,07 12,59 11,61 10,92 12,98

2016 13,06 12,88 11,07 10,18 12,27

2017 11,46 12,13 10,41 9,77 10,37

2018 11,17 11,99 10,1 9,94 9,51

2019 11,46 11,19 9,5 9,38 8,74

2020 10,83 11 9,42 8,87 7,63

Total 12,3 12,38 10,85 10,43 10,92
Fonte: DATASUS, 2021.

Os dados observados indicam que a taxa de mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio

é maior no sexo feminino (Tabela 7), no entanto como observado na Tabela 3, as internacGes
por IAM se mostram mais prevalentes no sexo masculino.

Tabela 7. Taxa de Mortalidade (6bitos/100.000 habitantes) por IAM por sexo, Brasil, 2011 a 2020.

Ano processamento Masculino Feminino

2011 11,39 15,41

2012 10,81 15,15

2013 11,01 15,1

2014 10,31 14,18

2015 10,37 14,26
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R nBORDAGEM INTERDISCIPLINAR "=
2016 10,02 13,74
2017 9,32 12,99
2018 9,11 12,77
2019 8,7 11,83
2020 8,46 114
Total 9,79 13,47
Fonte: DATASUS, 2021.
Em relac&o aos 6bitos por IAM a taxa de mortalidade por Infarto Agudo do Miocérdio
se apresenta maior na populacéo da faixa etaria com 80 anos e mais.
Tabela 8. Taxa de Mortalidade (6bitos/100.000 habitantes) por IAM por faixa etaria, Brasil, 2011 a 2020.
Ano Menor  1-4 5-9 10-14  15-19  20-29 30- 40- 50 60- 70- 80
processamen de anos  anos anos anos anos 39 49 - 69 79 ano
to 1 ano ano ano 59 ano ano S
s s an s s e
0s mai
]
2011 15 7,14 22,22 11,76 5,17 57 62 61 7, 11, 18, 29,
2 8 75 9% 69 34
2012 14,29 16,67 50 28,57 1,92 4,98 56 57 7, 11, 18, 28,
4 3 23 73 06
2013 11,54 33,33 - 7,14 12,3 6,38 59 6,0 7, 11, 18, 28§,
4 38 42 09 14
2014 5,88 15,38 - 5,56 2,68 6,14 53 54 6, 10, 16, 27,
2 91 73 87 02
2015 8,57 6,45 - 4,55 7,38 5,36 52 57 6, 10, 16, 26,
8 88 71 87 84
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2016 9 4 9,09 1111 6,15 4,71 52 53 6, 10, 16, 26,
3 2 5 39 09 42

2017 6,42 = = 4,76 5,34 5,88 48 47 6, 93 15 24,
7 6 24 3 31 98

2018 8,85 769 - 17,65 3,2 6,77 44 50 6 90 15 24,
7 4 9 07 27
2019 2,3 303 125 - 6,56 4,95 40 40 5 88 13, 22,

2 7 71 1 86 87

2020 5,17 = = 5 9,9 5,12 39 43 5 84 13, 22
2 8 58 46 1

Total 8,5 547 515 9,04 6,08 5,58 49 52 6, 99 15 25
9 53 7 98 63

Fonte: DATASUS, 2021.

A reducdo das taxas de internacdes hospitalares por IAM no ano de 2020, varia de 40%
a 50% e pode ser explicada pelo medo em que os pacientes tém de adquirir a COVID-19 durante
a hospitalizacdo ou de se contaminar ao procurar os servicos de salde (FERNANDES et al.,
2020).

No artigo de Costa et al. (2018), o estado de Sdo Paulo surge como o mais afetado pela
ocorréncia de 1AM (33,3%), na regido Sudeste do Brasil. Em segundo lugar, na regido Nordeste,
onde a maior frequéncia ocorreu na Bahia (16,72%), ao contréario do que mostrou neste estudo
que a segunda regido com maior incidéncia de internagdes por IAM foi na regido Sul (Tabela
2). Vale ressaltar que no estudo de Costa et al. (2018), os Unicos estados do Nordeste a figurar
no ranking foram Bahia e Ceara. Todos os demais estados se encontram no Sul e Sudeste do
Brasil. J& a regido Sudeste possui 0 maior nimero de pacientes internados por IAM e isso ocorre
devido aos fatores de risco que essa populacdo estd suscetivel como por exemplo, o
sedentarismo, sobrepeso, obesidade, hipertensao arterial sistémica, histérico familiar e estresse
(FERRAZ et al., 2016).

Em relacdo ao sexo, considera-se algumas diferencas entre homens e mulheres no
controle de fatores de risco coronariano. No Brasil (Tabela 3), os casos de internagdes por IAM
acometem principalmente o sexo masculino, o que pode estar ligado diretamente com a
resisténcia masculina a procurar por servicos de saude preventivos (MOREIRA et al., 2018).

¥,

INSTITUTO

PRODUZIR



EBOOK PESQUISA E EXTENSAO:

Ry nBORDAGEM INTERDISCIPLINAR

ISBN 978-65-995353-8-3

Outro fator que explica essa diferenca se d& através do manuseio hospitalar desigual,
onde as mulheres sdo abordadas de maneira menos agressiva, além dos fatores psicossociais,
comportamentais, indice de massa corpérea, nivel socioecondmico, frequéncia de deteccao e
tratamento de doencas associadas (FERRAZ et al., 2016).

Segundo o estudo de Barbosa et al. (2019), que buscou identificar o perfil dos internados
por IAM, dentre os anos de 2014 a 2018, identificou-se que a faixa etaria mais acometida por
internacOes concentrou-se entre 60 e 69 anos. Esses dados corroboram as mesmas informacdes
evidenciadas na Tabela 4, devido a essa comumente problematica acometer principalmente a
populacdo mais idosa.

No Brasil as taxas de mortalidade por IAM diminuiram (Tabela 5), onde alguns estudos
reforcam essa reducdo devido a melhoria da qualidade da assisténcia e 0 aumento da sobrevida
dos pacientes com coronariopatia acometidos por IAM em um recorte de 20 a 30 anos (periodo
de implementagdo do SUS). O mesmo estudo ainda fala que isso ndo ocorre de modo
homogéneo no pais, notando-se disparidade entre as regides Nordeste e Sul do Brasil, como
identificado neste estudo e evidenciado pela Tabela 6 (COSTA et al., 2018).

E importante salientar que no estudo de Santos et al. (2018) acredita-se que a reducéo
das taxas de mortalidade observadas nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, na década de
2000, bem como a reducao do risco de morte por IAM, nas coortes mais jovens em ambos 0s
sexos nessas regides, possam ser explicadas pelas melhorias das condic¢des de vida, acesso aos
servicos de saude com a instituicdo do SUS, bem como, aos avancos na terapéutica para essa
doenca, que permitiu a reducdo no risco de morte.

No trabalho de Santos et al. (2018), ao analisar o periodo de 1980 a 2009, a taxa de
mortalidade média padronizada para o Brasil no sexo masculino (108,14 06bitos/100.000
homens) foi 1,75 vezes maior do que a do sexo feminino (61,49 6bitos/100.000 mulheres) e
observaram-se as maiores taxas padronizadas no sexo masculino em todo o periodo analisado,
realidade que também foi observada em todas as regides geograficas do pais. Diferente dos
resultados encontrados no presente trabalho (Tabela 7), que explorou o periodo de 2011 a 2020,
em que se obteve maior incidéncia de mortalidade no sexo feminino (13,47), sendo 1,37 vezes
maior do que o sexo masculino (9,79) no Brasil.

Segundo o estudo de Sant’Anna et al. (2021), realizado através de 647 prontuarios
eletronicos de pacientes de ambos 0s sexos, acima de 18 anos, que estiveram internados no
setor de cardiologia com diagndstico de IAM, em um hospital de ensino do interior paulista,
entre maio de 2016 a maio de 2018, verificou-se que a prevaléncia de infarto foi maior em

homens, entretanto, a taxa de mortalidade foi maior em mulheres
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explicagdes se d& pelo fato de que as mulheres tém caracteristicas cardiovasculares diferentes
das dos homens, como artérias e veias mais finas, o que faz com que a obstrucdo por placas
ateroscleroticas seja mais grave.

No estudo de Santos et al. (2018), ao analisar o periodo de 1980 a 2009, observou-se
um aumento progressivo na taxa de mortalidade por IAM com o avangar da idade, em ambos
0s sexos, sobretudo em individuos acima dos 50 anos de idade, tal realidade € esperada, por se
tratar de uma doenca cronica degenerativa, que esta diretamente relacionada ao acumulo de
exposicdo aos fatores de risco ao longo da vida, aumentando a incidéncia nas faixas etarias mais
avancada. Ao contrério desse estudo, identificou-se que a taxa de mortalidade acomete
principalmente a faixa etaria dos 80 anos e mais.

A partir destas caracteristicas de morbimortalidade dos casos de |AM, observa-se que o
perfil deste agravo esta associado com diferentes fatores, sendo que os de risco cardiovasculares
habitualmente apresentam-se de forma agregada: a predisposi¢do genética alia-se aos fatores
ambientais em familias cujo estilo de vida é pouco saudavel. Além da prevencao aos fatores de
risco para as doencas cardiovasculares, sdo extremamente importantes a identificacdo e o
tratamento precoce em casos de manifestacdo de doencas deste grupo (BRASIL, 2014).

Os principais indicios de um IAM sdo: pressdo no peito, dor ou desconforto em
membros superiores, falta de ar e outros sintomas que incluem tontura, suor e nauseas. Sendo
gue nem todos 0s casos apresentam esses sintomas citados acima, podendo ser mais leves e
menos 6ébvios. O reconhecimento precoce desses sinais e sintomas, a busca imediata pelo
servico de emergéncia e a admissdo sdo fatores que impactam na taxa de morbimortalidade.

Portanto, sabe-se que enquanto profissional da satde, é muito importante conhecer os
principais sinais e sintomas do 1AM e saber identificar corretamente para atender o mais rapido
possivel, sendo que os cuidados iniciais realizados, dizem respeito a procedimentos
emergenciais, visando impedir que o quadro evolua para um estado mais grave, ou mesmo para

0 6bito.

4 CONCLUSAO

Identificou-se que no Brasil as internagcdes por IAM sd&o mais prevalentes no sexo
masculino e em pacientes com a faixa etaria entre 60 e 69 anos, a regido do Brasil mais
prevalente de internacdes por IAM é a regido Sudeste. Foi possivel identificar que as taxas de
mortalidade no Brasil teve uma diminui¢do no periodo analisado, sendo mais prevalente no
sexo feminino, na faixa etaria dos 80 anos e mais. Destaca-se ainda, que a regido com maiores

taxas de mortalidade por IAM no Brasil foi a regido Nordeste.
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Dentre as principais estratégias de prevencéo para o IAM destaca-se a mudanca no estilo
de vida, onde é possivel adquirir novos héabitos para uma alimentacdo mais saudavel e rica em
nutrientes, juntamente com a pratica regular de atividades fisicas. Foi observado que 0s
profissionais de saide tém um importante papel nas acdes de promogéo a saude e de prevencédo
deste agravo, atuando principalmente nos fatores de risco, bem como o trabalho com os
individuos com a doenca ja manifestada, prevenindo as complica¢des e, consequentemente,
reduzindo a morbimortalidade da doenca.

Além disso, sugere-se novos estudos sobre o tema, com diferentes abordagens e

ISBN 978-65-995353-8-3

metodologias de pesquisa que utilizam dados primarios (prontuérios de satde ou instrumentos

de coleta) para aprofundamento sobre o tema.
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