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RESUMO

O infarto agudo do miocardio € a maior causa de morte no Brasil, um problema cardico que
acomete homens e mulheres, sendo mais predominante em homens, porém as mulheres
apresentam alta letalidade, devido a diversos fatores. O mecanismo do IAM se apresenta por
uma necrose do musculo cardiaco, que resulta em uma isquemia do miocardio e pode se
manifestar de diversas formas. Esse estudo torna-se relevante e necessario por interpretar e
questionar quais os principais motivos que levam o paciente com infarto agudo do miocardio ao
Obito. A pesquisa tem como objetivo descrever as ocorréncias de casos de infarto agudo do
miocéardio registrados no sistema de informagdes em salde DATASUS. Quanto aos objetivos
especificos a principal caracteristica foi relatar ocorréncias e 6bitos em adultos relacionando
sexo e faixa etéria. O estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica descritiva, através de uma
abordagem quantitativa. Foi desenvolvida através da utilizacdo da base de dados do Sistema
Unico de Satde chamado DATASUS, com dados referentes ao estado do Ceara, no periodo de
2015 a 2021. Os participantes da pesquisa foram adultos de 20 a 49 anos diagnosticados e
registrados no sistema de informacdes do estado do Ceara. A realizacdo da coleta de dados foi
de forma sistematica e foi desenvolvida seguindo os preceitos éticos e cientificos pertinentes
prescritos da resolucdo 510 de 2016 sobre aspectos legais na pesquisa. Observou-se elevadas
taxas de mortalidade por infarto, evidenciando as macrorregifes do Ceara. Portanto € importante
ressaltar que essas informacdes sdo de grande valia para salde publica, afim de alertar e
promover estratégias de salde principalmente para aqueles pacientes com grande fator de risco.

Palavra-chaves: Infarto agudo do miocéardio, fatores de risco, mortalidade.



ABSTRACT

Acute myocardial infarction is the leading cause of death in Brazil, a heart problem that affects
both men and women, being more prevalent in men, but women have high lethality due to
several factors. The mechanism of AMI is presented by a necrosis of the cardiac muscle, which
results in myocardial ischemia and can manifest itself in several ways. This study becomes
relevant and necessary for interpreting and questioning the main reasons that lead patients with
acute myocardial infarction to death. The research aims to describe the occurrences of acute
myocardial infarction cases registered in the DATASUS health information system. As for the
specific objectives, the main characteristic was to report occurrences and deaths in adults
relating to sex and age group. The study is a descriptive bibliographic research, the methodology
to be applied in the study will be of a quantitative approach. It was developed through the use
of the Unified Health System database called DATASUS, with data referring to the state of
Ceara, from 2015 to 2021. The research participants were adults between 20 and 49 years old
diagnosed and registered in the information system from the state of Ceara. Data collection was
carried out systematically and was developed following the relevant ethical and scientific
precepts prescribed by resolution 510 of 2016 on legal aspects in research. High rates of
infarction mortality were observed, evidencing the macro-regions of Ceara. Therefore, it is
important to emphasize that this information is of great value to public health, in order to alert
and promote health strategies, especially for those patients with high risk factors.

Keywords: Acute myocardial infarction, risk factors, mortality.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares é uma das principais causas de morte no mundo, o infarto
agudo do miocérdio é a maior causa de morte no Brasil, acometendo homens e mulheres com
esse mal subito. O infarto agudo do miocardio define-se por uma obstrucdo de uma ou mais
artérias coronarianas, causando assim morte tecidual do musculo cardiaco, com isso, 0
funcionamento do coracdo pode ser seriamente afetado (PESARO; SERRANO; NICOLAU,
2004).

A maioria das mortes por IAM acontecem nas primeiras horas dos sintomas, e metade
dos 6bitos ocorrem fora do ambiente hospitalar, tendo como consequéncia um elevado indice
de dbitos antes de qualquer atendimento adequado, e essa vitima acaba sendo desassistida, pelo
profissional de salde. O ataque cardiaco resulta de uma série de acdes e habitos de vida
frequentes, que influenciam como fator de risco e prejudicam a saude, como obesidade,
tabagismo, diabetes, hipertensdo arterial, estresse, sedentarismo, entre outros (CESAR et al.,
2021).

A American Heart Association (AHA), realizou discussfes mundiais, campanhas
publicas em busca de um melhor tratamento e prevencéo para doencas cardiovasculares e que
levam a esse quadro coronariano.

Sendo assim foram realizadas a¢des para os profissionais da satde adquirirem o melhor
conhecimento, visando um atendimento de qualidade. Além de serem desenvolvidas pesquisas
relacionadas a alimentacdo, ao uso do tabaco e a atividade fisica como fatores que podem
contribuir a longo prazo doencas cardiovasculares (BLACKBURN et al., 1995).

A associacdo teve como objetivo enfatizar recomendac6es aos profissionais de salde,
para que a assisténcia seja eficaz em diagnosticar e tratar de forma precoce o IAM reduzindo de
maneira significativa a mortalidade, determinando conjuntos de diretrizes para os profissionais,
com o intuito de auxiliar os provedores dos servicos de salde a tratarem 0s pacientes com
padrbes e procedimentos comprovados, dispondo de um atendimento de qualidade (PAZ;
HUBERT; GIARETTA, 2019).

Atualmente, mesmo com toda prevencao e promocao a saude, a mortalidade por infarto
é predominante na populacdo. Determinando um problema de satde pablica, um dos desafios é
reduzir a mortalidade e capacitar a assisténcia de salde pré e intra-hospitalar, para um
atendimento mais rapido e eficiente.

Acdes que diminuam o retardo do paciente até o atendimento adequado da vitima com
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IAM, é extremamente importante para manter sua chance de sobrevida. Por isso 0 paciente que
apresenta dor toracica precordial, deve ser priorizado e classificado como emergéncia ou muito
urgente de acordo com (MANCHESTER TRIAGE GROUP, 2010; PINTO; LUNET;
AZEVEDO, 2010; PROVIDENCIA et al., 2011), o atendimento deve ser em até 10 minutos.
De acordo com as diretrizes brasileira, americana e europeia sobre manejo das Sindromes
Coronarianas Agudas (SCA) (THYGESES et al., 2012; NICOLAU et al., 2014; PIEGAS et al.,
2015), priorizam de imediato a realizacéo do eletrocardiograma (ECG) neste mesmo periodo de
tempo, apos a chegada do paciente ao servigo.

E fato no mundo todo, que as doencas cardiovasculares sdo consideradas as principais
causas de morte nos paises desenvolvidos. No Brasil a taxa de mortalidade encontra-se entre as
maiores do mundo, tendo em vista que esse € um problema de salde publica, no Brasil,
tornando-se necessario avaliar os problemas relacionados ao IAM (SANTOS et al., 2018).

Esse estudo tem como objetivo maior analisar o problema, tanto na intervencdo e
assisténcia prestada pelos profissionais, como nos fatores de risco relacionados ao infarto agudo
do miocérdio. Descrever a ocorréncia de casos de IAM, em adultos registrados no sistema de
informacao em salde do estado do Ceara, Brasil, no periodo de 2015 a 2020.

Nesse contexto, além do problema de salde publica, existe a motivacdo pessoal da autora
que levou a pesquisar sobre o tema. H& um ano, um familiar que era jovem apenas 40 anos de
idade, apresentou sintomas e procurou assisténcia hospitalar, porém o atendimento prestado ndo
foi adequado, com isso, observou-se a importancia do atendimento imediato e os fatores que
poderiam té-la levado a esse quadro clinico.

Esse estudo torna-se relevante e necessario por interpretar e questionar quais oS
principais motivos que levam o paciente com 1AM ao 6bito, como também os fatores de risco
que predispde & doenca, como sedentarismo, tabagismo, hipertenséo, obesidade e estresse que
podem levar o paciente a desenvolver o quadro coronariano. Dessa forma, € véalido analisar a
assisténcia e o atendimento prestado, com objetivo de identificar se as intervencdes sao eficazes
e a assisténcia é de qualidade.

A enfermagem que proporciona o atendimento inicial, o reconhecimento e classificacéo
de risco deve estar devidamente preparada e treinada para esse tipo de emergéncia. O estudo
possui uma relevancia social por propor uma pesquisa contributiva para conhecimento e que
sirva como alerta para populacédo e profissionais de satde a fim de desenvolver estratégias de
promocdo e prevengdo da salde, assim reduzindo a morbimortalidade do infarto agudo do
miocérdio. A proposta é quantificar os dados mais relevantes desse acometimento que é

predominante na populacdo brasileira.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Descrever a ocorréncia de casos de Infarto Agudo do Miocardio (IAM), em adultos
registrados no sistema de informacgédo em saude do estado do Ceara, Brasil, no periodo de 2015
a 2020.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Relatar os principais casos de infarto agudo do miocérdio, fatores risco, sinais,
sintomas e assisténcia de enfermagem;

o Quantificar os dados das ocorréncias de infarto agudo do miocérdio disponiveis
no sistema de informagdo DATASUS no periodo de estudo;

o Relatar total de 6bitos por infarto agudo do miocardio, no periodo de 2015 a 2020
no sistema de informagcdo DATASUS.

o Quantificar 6bitos por faixa etaria, adultos de 20 a 49 anos do sexo masculino e

feminino.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 FISIOPATOLOGIA DO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

Nos ultimos anos as doencas cardiovasculares tem sido a maior causa de morte no Brasil,
o0 infarto agudo do miocéardio € a maior delas, sdo aproximadamente 100 mil ébitos por ano
(BORBA; HUBERT; GIARETTA, 2016).

O mecanismo do 1AM se apresenta por uma necrose do musculo cardiaco, que leva a
isquemia do miocardio e pode se manifestar de diversas formas, sdo os principais tipos: —
espontaneo, por ruptura, dissec¢do ou erosdo de placa ateromatosa; secundario a desequilibrio
isquémico como espasmo, embolia, taquiarritmia, hipertenséo ou anemia; resultante em morte
e sem biomarcadores coletados; relacionado a intervencao coronaria percutanea ou resultante
de trombose de stent; como também relacionado a cirurgia de revascularizacdo do miocardio.
Entre os tipos, a mais frequente é a placa ateromatosa, uma doenca cronica que causa oclusédo
nas coronarias e impede a passagem do fluxo sanguineo para suprir o0 miocardio. Essa placa é
causada pelo acumulo de lipoproteinas de baixa densidade (LDL) na parede das artérias
(BORBA; HUBERT; GIARETTA, 2016).

3.1.1 Quadro clinico do paciente

Dor intensa no peito é o maior sinal do IAM, com aperto e que irradia para 0s ombros,
costas, mandibula, pescogo e bracos, sensacdo de desmaio, falta de ar, dor no estbmago, tosse
seca, além de nausea, vomito e sudorese, geralmente depois de realizar exercicios fisicos
intensos, apresentam esses sinais e sintomas do infarto (SANT’ANNA et al., 2021).

Ao procurar a emergéncia o paciente geralmente na maioria dos casos ira apresentar essa
dor toracica, como também podem apresentar outras manifestacdes. A dor aguda e isquémica
do miocérdio ¢ caracterizada pela angina, que geralmente é dita como “aperto no peito” ou
“queimacdo” e vem acompanhada pela dificuldade de respirar, essa dor pode gerar irradiagéo
para 0 membro superior esquerdo, ombro e pescogo (NICOLAU; MATHIAS JUNIOR, 2021).

As outras manifestacdes que o paciente pode apresentar sdo dores que geralmente néo
séo caracterizadas como isquemia do miocardio na identificacdo de um 1AM, séo elas: 1- dor
pleuritica (em facada, intensificada ao tossir ou respirar), 2- dor inicialmente ou permanente s
em abdome médio ou inferior, que pode ser irradiada para extremidades dos membros inferiores,
3- dor que pode ser localizada, especialmente se no apice, 4- dor que aumentada pela

movimentacao ou palpacéo de térax ou membros superiores, 5- dor constante, sem intervalos,
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6- dor inconstante (BORBA; HUBERT; GIARETTA, 2016).

Os atuais estudos mostram que essas variagdes de dores ndo dificultam no processo de
identificacdo e diagndstico, logo todos fatores apresentados ndo podem ser excluidos para o
diagndstico da sindrome coronéria aguda. E considerado também uma parte da populagio que
predispde dessas manifestacdes, que sdo: mulheres, idosos, diabéticos, e pacientes com ICC
(insuficiéncia cardiaca congénita) ou usando marcapasso.

E necessario que profissional no momento do atendimento colha as informagdes
pregressas do paciente e suas principais queixas (FIGUEIREDO et al., 2013).

E importante frisar que o paciente com caso de IAM em menos de 28 dias ndo é indicado
0 uso de CK-MB, exame solicitado para pessoas com dor no peito para determinar se é um
ataque cardiaco (BORBA; HUBERT; GIARETTA, 2016).

Todas as informac@es sdo necessarias desde inicio da histdria pregressa do paciente aos
primeiros sintomas, pois é primordial acompanhar a curva das enzimas marcadoras, para um
planejamento a fim de ser realizada uma estratégia de reperfusdo miocardica (BORBA et al.,
2016).

3.2 POPULACAO E FATORES DE RISCO RELACIONADOS

O envelhecimento e qualidade de vida da populacéo esta diretamente ligada aos fatores
predisponentes de doencas cronicas, os idosos sdo 0 maior alvo das doengas. Atualmente a maior
causa de morte no Brasil, sdo as doencas cardiovasculares. Afetando principalmente a populagédo
de baixa renda, por estarem mais suscetiveis aos riscos e ter um menor acesso a promocao e
prevencao a saude (VASCONCELOS et al., 2020).

Os principais fatores de riscos envolvidos foram o sedentarismo, estresse, hipertensao
arterial (HAS), o historico familiar do paciente, tabagismo, sobrepeso, obesidade, dislipidemia,
diabetes mellitus (DM) e consumo de alcool excessivo. Independente do sexo a possibilidade
de desenvolver a diabetes aumenta a partir dos 50 anos, sendo predominante nas mulheres, em
que essa prevaléncia atinge quase o dobro dos homens entre 60 e 69 anos (TRONCOSO et al.,
2018).

Além de estarem relacionadas a gravidade das lesGes coronarias observadas nos
angiogramas. A doenca arterial cronica (DAC) aparece mais frequentemente em pacientes com
DM porque a patogénese da doenca envolve dano vascular direto e disfuncéo endotelial causada
por hiperglicemia, hipertensédo (hipertensdo), dislipidemia e aumento da trombogénese
(CHARACH et al., 2021).



14

A Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) tem sido o maior fator de risco para
complicacdes como infarto agudo do miocérdio, e outras doengcas como: acidente vascular
cerebral (AVC) e Doenca Renal Crénica (DRC), que resulta em um grande problema de salde
publica no Brasil, por gerar custos médicos e socioecondémicos elevados pelo nivel das
complicacdes que essas doencas trazem (SILVA et al., 2016).

Os fatores de risco, quando ndo tratados e controlados, desencadeiam doengas
cardiovasculares, portanto, € indicado, além de fazer exames periddicos e seguir corretamente
as orientacOes profissionais, € extremamente necessario adotar habitos de vida saudavel, que
combine uma alimentacdo adequada e realizar préatica de exercicios fisicos, manter o peso, ndo
fumar ou abusar do uso bebidas alcodlicas e evitar o estresse diario, melhorando a qualidade de
vida e aumentando a sobrevida (SANT’ANNA et al., 2021).

3.3 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

O diagndstico é feito com base no quadro clinico do paciente, a avaliacdo do
eletrocardiograma é a mais eficaz no diagndstico e que determinara as condutas a serem
realizadas. O paciente pode apresentar o supradesnivel do segmento ST ou o bloqueio agudo de
ramo esquerdo, critérios usados para considerar a tentativa imediata de reperfusdo em um
paciente com histdria sugestiva (PESARO et al., 2004).

No exame fisico, feito com o paciente na emergéncia apresentando sintomas sugestivos
de um 1AM, normalmente ele estara com sintomas de ansiedade e agitacdo, levando a uma
taquicardia devido a dor e desconforto precordial. E possivel notar outras alteracdes no momento
da ausculta, podendo apresentar sopros valvares sugestivo de alteracdo na valvula cardiaca,
escutar a terceira bulha, também pode indicar insuficiéncia ventricular aguda, podendo ser
também relacionada com possiveis disfungdes geradas pela complicagdo mecéanica (PESARO;
SERRANO; NICOLAU, 2004).

As intervencdes realizadas para o tratamento do infarto do miocéardio, tem proporcionado
uma diminuigdo da mortalidade do doente acometido. Portanto o reconhecimento imediato e o
tratamento precoce preveni e limita os danos causados ao musculo cardiaco. E importante que
0 paciente procure assisténcia rapida diante dos sintomas de infarto agudo do miocardio,
procurando um atendimento médico prontamente. Assim sera feita a assisténcia adequada:
repouso no leito; monitorizardo cardiaca continua; acesso venoso; O2 nasal de 2 a 4l/min a
100%, por meio de cateter nasal; oximetria de pulso ou gasometria arterial; solicitar ECG na

admissdo e em até 6h; solicitar exames supracitados e marcadores bioquimicos de lesdo
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miocardica na admissdo, repetir apds 6-9h (preferencialmente 9-12h ap6s o inicio dos sintomas)
(CARVALHO; PAREJA; MAIA, 2013).

Na terapia farmacologica € realizado o uso da oxigenioterapia, nitratos e
betabloqueadores que promovem o restabelecimento do fluxo miocardico aumentando seu
aporte de oxigénio, auxiliando na reducéo da dor (CARVALHO; PAREJA; MAIA, 2013).

3.4 ATUAC}AO DO ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO AO PACIENTE COM INFARTO
AGUDO DO MIOCARDIO

A importancia da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no cuidado ao cliente
portador de infarto do miocardio no processo de enfermagem permite identificar as necessidades
do cliente, estabelecer prioridades nas intervences e realizar avaliacdo da evolugédo do cliente
(CARVALHO; PAREJA; MAIA, 2013).

Uma recuperacdo e, consequentemente reducao dos indices de mortalidade do paciente
pos 1AM esta associada a efetividade e a qualidade da assisténcia dos profissionais da saude
incluindo os enfermeiros. E fundamental que a prevencdo esteja relacionada a profissionais
qualificados, equipamentos modernos para exames, instrucdes e informacgdes devidas ao
cliente sdo primordiais na diminui¢do do numero de casos (PRATA et al., 2015).

O enfermeiro é o profissional essencial na composicéo da equipe de saltde é
responsavel pela administracdo de medicamentos previamente estabelecidos em programas
de saude publicae em rotina aprovada pela instituicdo de salde. Dentre esses farmacos,
especialmente, aqueles de preferéncia e de alto risco, participando de programas e atividades de
educacdo, visando melhorar a saide do individuo, da familia e da comunidade (COFEN, 1987).

Os enfermeiros possuem habilidades para 0 manuseio e administracédo, aplicabilidade do
alteplase, bem como, na avaliacao dos sintomas e contraindicacgdes de
medicamentos em pacientes acometidos por infarto agudo do miocardio, tendo como eixo
norteador a elaboragéo de protocolos assistenciais para o cuidado de enfermagem mais efetivo
o0 paciente (FERREIRA; OLIVEIRA; OLIVIA, 2020).

Os profissionais da saude devem estar atentos as alteracdes que provocam instabilidade
psicoldgica e hemodindmica nos pacientes, para observar antecipadamente as complicacGes de
saude. Em especial os enfermeiros, em seu processo de cuidar, devem identificar os diagndsticos
com o intuito aplicar a sistematizacdo da assisténcia no cuidado de forma eficaz, holistica e
individualizada (HOLANDA DA CUNHA et al., 2018).
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, descritiva e restrospectivo. A metodologia
aplicada no presente estudo foi de abordagem quantitativa, e tem como objetivo principal
descrever, analisar e registrar os principais casos de 1AM, e a assisténcia inicial prestada ao
paciente acometido.

Na revisdo bibliografica foram analisados os mais recentes estudos cientificos, que
abordem a tematica proposta e comtemple todo contetdo teérico para que o desenvolvimento
da pesquisa alcance suas metas e objetivos propostos. Essa revisdo de literatura teve como
objetivo investigar por meio de artigos, livros, monografias e dissertagdes, que abordem todo
conhecimento necessario para sua pesquisa, desse modo, todos os dados obtidos na pesquisa
foram interpretados e correlacionados com base nas obras recentes, assim 0 pesquisador teve
como fundamentar sua pesquisa (PRODANOV; FREITAS, 2013).

A pesquisa quantitativo-descritiva consiste em investigacGes de
pesquisa empirica cuja principal finalidade é o delineamento ou analise
das caracteristicas de fatos ou fen6menos, a avaliacdo de programas, ou
0 isolamento de varidveis principais ou chaves. Qualquer um desses
estudos pode utilizar métodos formais, que se aproximam dos projetos
experimentais, caracterizados pela precisdo e controle estatisticos, com
a finalidade de fornecer dados para a verificacdo de hipoteses. Todos
eles empregam artificios quantitativos tendo por objetivo a coleta
sistematica de dados sobre populacBes, programas, ou amostras de
populagdes e programas. (MARCONI; LAKATOS, 2010, p.187).

4.2 LOCAL E PERIODO DE ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida através da utilizagdo do Departamento de Informética do
Sistema Unico de satde (DATASUS), com dados referentes ao estado do Ceara, no periodo de
2015 a 2020.

De acordo com DATASUS e o ministério da salde, o infarto agudo do miocéardio foram
constatados 84.945 o6bitos por doenca isquémica do cora¢do em 2005. No ano de 2008, foram
registradas 518 internacdes por IAM no Rio Grande do Sul (RIBEIRO; SANTOS, 2015).

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA
Esse estudo foi realizado através de dados encontrados nos bancos de dados do
DATASUS, relacionado a ocorréncias de IAM entre adultos de 20 a 49 anos, diagnosticados e

registrados no sistema de informacao em salde do estado do Ceara, Brasil.
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Os dados populacionais foram pertencentes a ambos 0s sexos, sem restri¢cdo de raca ou
classe social, desde que diagnosticados com infarto agudo do miocéardio do ano de 2015 até
dezembro de 2021, analisando os tipos de IAM e todos os dbitos registrados no estado do Ceara
e atendidos por unidades hospitalares que fazem parte da rede SUS.

No presente estudo foram selecionados como critérios de inclusdo apenas as variaveis
pertinentes ao estudo, a saber: o total de casos por ano, sexo, idade, tipo do IAM, dbitos e
quantos fordo tratados de forma imediata e eficaz, no estado do Ceara.

Os critéerios de excluséo se teve pelos registros que se encontraram nas bases de dados

fora do periodo estabelecido na pesquisa.

4.4 COLETA DE DADOS

A realizacdo da coleta de dados foi constituida de forma sistematica, onde o pesquisador
tem um planejamento direcionado, de forma objetiva e relevancia para sua pesquisa, pode-se
utilizar de instrumentos que ajudam na observagdo sistematica, como quadros, escalas,
dispositivos mecanicos, entre outros, com finalidade de alcancar aquilo que foi proposto
(MARCONI; LAKATOS, 2010).

O referencial tedrico foi desenvolvido, através de artigos publicados, com base
bibliografica em revistas e bases de dados da literatura disponiveis no LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientifc Eletronic Library
Online), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), com auxilio do
portal BVS (Biblioteca Virtual em Saude e OMS (Organizacdao Mundial de Saude), utilizando
os descritores: infarto agudo do miocardio, assisténcia de enfermagem, cuidados de
enfermagem, abordando todo contetdo programado referente aos pacientes acometidos pelo
IAM.

4.5 ANALISE E INTERPRETA(}AO DOS DADO

Com a obtencdo dos dados, as informagGes coletadas foram organizadas a partir da
técnica de descricdo estatica. Realizou-se uma tabulacdo dos dados onde 0s mesmos serdo
dispostos em forma de tabelas e graficos, separados por assuntos, para uma melhor visualizacéo
e compreensao da realidade analisada.

Para disposicdo numérica dos resultados foram utilizados célculos estatisticos com o
auxilio do programa SPSS e Microsoft Excel versdo 2010, onde, o material gréafico de exposi¢do

serd formalizado e descrito.
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A interpretacdo dos dados foi desenvolvida de forma sequencial e especifica para cada
item analisado, com métodos comparativos e referenciados, a fim de dispor com maior clareza
0 contetido apresentado. A discussao realizada foi desenvolvida com técnicas descritivas de

analises e disposta com preceitos éticos para ndo alterar o viés da pesquisa.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

A pesquisa realizada foi desenvolvida seguindo os preceitos éticos e cientificos
pertinentes prescritos da resolucdo 510 de 2016 sobre os aspectos legais na pesquisa. Com
adequacdo aos principios éticos. Esta pesquisa foi fundamentada em fatos cientificos e
utilizando os métodos adequados para responder as questdes levantadas da pesquisa
quantitativa, respeitando os valores culturais, sociais, morais e éticos com a utilizacdo de
materiais e dados colhidos exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo (BRASIL,
2016).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1.1 Distribuicdo de atendimentos e internagdes por ano por IAM no periodo de 2015 a 2021.

5 3 22 93 87 60 35 305

18 32 45 86 122 101 94 498
379 | 494 | 428 | 455 | 466| 564 | 595 3.381

34 32 35 33 52 52 60 298
571| 591| 691| 678| 825| 867 | 1.244 5.467
1.007 | 1.152 | 1.221 | 1.345 | 1.552 | 1.644 | 2.028 9.949

Fonte: DATASUS: estatisticas vitais, 2022.

De acordo com a tabela acima, referente ao ano atendimento de internagdes por
infarto agudo do miocardio segundo Areas Descentralizadas de Salde (ADS), obtidos no
periodo de 2015 a 2021, foram de 9.949 internagdes. A ADS de Fortaleza tem sido a maior em
internacdes por IAM em todos 0s anos, perfazendo um total nesse periodo de 5.467 internacdes
ap passo que a regido com menor numero de internacdes foi a ADS do Litoral Leste/Jaguaribe.

Conforme um estudo realizado em 2022, foram registradas 1.103.858 internagdes por
IAM em todo o Brasil, no qual observou-se um predominio crescente, nesse intervalo de tempo,
o namero total de internagdes (NTI) em todo o Brasil. Igualmente, quando observados os valores
absolutos de internacdes por IAM no Ceard, percebe-se similaridade (MENDES et al; 2022).

E provével que nesses no ultimos anos tenha ocorrido influéncia da pandemia provocada
pelo Sars-Cov-2, (coronavirus humano) uma vez que pode existir um acometimento cardiaco
relatado na literatura. Quando associada a outros fatores de risco cardiovascular (RCVS), os
desfechos sdo mais dramaticos e desfavoraveis. Nesse sentido, entende-se que a presenca da
Covid-19 potencializa comorbidades ja instaladas, além de ser, por si s6, um importante fator
associado a lesées miocardicas (METKUS, 2020).

Por outro modo, a pandemia do Covid-19 também influenciou, indiretamente, o
agravamento do estado de salde da populacdo brasileira. A partir do isolamento social
prolongado, estratégia indispensavel para frear a dissemina¢do do virus comobjetivo de
diminuir o total de infectados, as rotinas que abrangiam atividades fisicas sofreram limitagdes,

consequentemente veio o sedentarismo, dietas com grande presenca de fast foods e solugbes
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pouco nutritivas fizeram parte da realidade de muitos individuos, como também o aumento do
estresse e ansiedade. Assim, houve o aumento dos RCVS a partir da maior prevaléncia de
obesidade e inatividade fisica (FERREIRA, 2020).

O IAM ¢é um problema cardiaco, que necessita de um atendimento emergencial,
acompanhado de uma internacdo hospitalar para os devidos cuidados. Tendo em vista a sua
gravidade e o risco minente. Sendo os problemas cardiovasculares a maior causa de morte no
Brasil, o IAM tem grande impacto na mortalidade, e aumento nas internacfes de pacientes.

E levado em consideracdo também a vulnerabilidade & intervencéo tecnoldgica, a qual
tem sido registrado como um grande agravo no desenvolvimento de padrdes e pardmetros para
0 monitoramento da assisténcia a sadde (HUGUENIN et al, 2016).

De acordo com DA COSTA et al. (2018) tracando um perfil clinico de pacientes
internados com infarto agudo do miocardio em levantamento as regides demograficas do pais,
levando em consideracdo cada realidade regional e seu acesso aos servicos de salde e demais

fatores relacionados que influenciam no processo de satde-doenca.

Uma pesquisa realizada em hospital cardiolégico da Bahia, cujo propoésito era
levantar a avaliagdo de enfermeiros acerca do risco coronariano dos pacientes
internados, caracterizou o perfil clinico da populagdo estudada assim: 59,5%
de individuos do sexo masculino, 64,3% se consideram brancos, e 50,8 anos
foi a média de idade. Quanto a avaliacdo de exames laboratoriais, sinais vitais
e antecedentes, observou-se que: 40,5% apresentaram doses elevadas de
colesterol, 52,4% apresentaram niveis pressoricos elevados e 35,7% eram
tabagistas (DA COSTA et al, 2018).

A maioria dos casos de IAM no estado do Ceara continua sendo o sexo masculino, em
individuos com idade acima de 60, principalmente o idoso com idade acima de 70 anos,
considerando um tempo de internacdo de até uma semana. A maioria das internac@es no estado
do Ceara se centralizam em alguns municipios classificados como polos.

De acordo com a pesquisa no decorrer do tempo a propensdo de internacdes, foi
decrescente no Ceard, porém em outros municipios avaliados a tendéncia foi crescente,
entretanto sem grande diferenca estatisticamente (DE MORAIS, 2018).

Os estudos revelam achados importantes que reforcam as caracteristicas definidoras,
identificadas na literatura que permite o planejamento de melhores estratégias de rastreamento
para os riscos de doencas cardiovasculares, tendo em vista que 0 monitoramento dessas
internacOes pode ajudar a concluir e reforcar a importancia da prevencéo primaria e secundaria

de patologias cardiovasculares (DA COSTA et al, 2020).

5.1.2 Distribuicdo do numero de ébitos por ocorréncia segundo areas descentralizadas de satde
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no periodo de 2015-2020.

OBITOS POR OCORRENCIA

TOTAL DE OBITOS: 24.787

6%

B 2306 52 MACRO - LITORAL LESTE/JAGUARIBE
M 2307 42 MACRO - SERTAO CENTRAL
M 2308 32 MACRO - CARIRI
2309 22 MACRO - SOBRAL
B 2310 12 MACRO - FORTALEZA

Fonte: DATASUS: Mortalidade Ceard, 2015 a 2020.
Sobre a mortalidade no estado do Ceara, pesquisados na plataforma DATASUS, os

dados disponiveis e constatados de ébitos por infarto agudo do miocérdio, foram somente do
ano de 2015 a 2020 por macro-regides do estado do Ceard, devido a ndo atualizacdo da
plataforma até o momento. Os dados coletados abordam as regides do litoral leste/Jaguaribe;
Sertdo Central; Carri; Sobral e fortaleza. O total de ébitos quantificados das regides nesse
periodo foram 24.787 6bitos.

Como observado no grafico acima, a regido com mais 6bitos por 1AM, foi a area
descentralizada de saude de fortaleza com 43% e a menor regido foi o Litoral/leste/Jaguaribe
com 6% de 6bitos notificados.

No Brasil, ainda podemos observar altas taxas de morbimortalidade por IAM no
ambiente hospitalar, o que pode ocorrer pela dificuldade de acesso aos servicos especializados
ap0s 0 paciente sentir os primeiros sinas e sintomas caracteristicos de um IAM, ou pela demora
na busca de tratamento ambulatorial em nivel de atencdo primaéria a satde (APS), como
também pela caréncia de orientacdo especifica sobre a doenga ou até mesmo pela auséncia de
atendimento de qualidade no servico de saude publico.

No entanto esses cenarios ndo sdo analisados de modo coerente em territério nacional,
ocorrendo discrepancia entre as varias regides e contextos sociais (DA COSTA et al, 2018)

Em relacdo aos dados de internacdo e Obitos, em estudos foram observados que os
pacientes acabaram morrendo em menos de 24h. Neste conceito, é importante a avaliacdo da



22

infraestrutura hospitalar € um grande fator que influencia na sobrevida do paciente com IAM, e
isto significa que o tempo para admitir o paciente, percebido em média de 4 horas, resulta
diretamente no tratamento imediato que este necessita. Sendo assim, faz-se necessario o
reconhecimento precoce dos sintomas, avaliacdo de exames e intervencdo imediata, tendo em
vista a procura pelo servico de emergéncia 0 que associado ao atraso na admissdo pode
influenciar as taxas de mortalidade. (ANNA et al, 2021).

Os principais fatores de riscos envolvidos encontrados em estudos, foram o
sedentarismo, estresse, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), o historico familiar do paciente,
tabagismo, sobrepeso, obesidade, dislipidemia, Diabetes Mellitus (DM) e consumo de alcool
excessivo (TRANCOSO et al; 2018).

Quanto a comorbidade, que prevalece em todos os estudos como um grande fator de
risco para o IAM, é HAS, no qual esta presente na maioria dos casos, e predipde o risco de
doencas cardiovasculares, o que aumenta o risco de acometimento por IAM. (MEDEIROS, et
al, 2018).

5.1.3 Distribuicio de Obitos por ocorréncia por sexo das areas descentralizadas de salide
2015-2020.

898 639 1.537
1.155 786 1.941
3.003 2.441 5.444
2.968 2.319 5.287
5962 4.616 10.578

13.986 10.801 24.787

Fonte: DATASUS: estatisticas vitais, 2022.

A tabela acima indica que total de 6bitos em ADS no periodo de 2015 a 2020,
totalizando 24.787 6bitos, sendo o sexo masculino 0 mais predominante com 13.986 e
feminino com 10.801 dbitos por infarto agudo do miocardio.

No que se refere a regido com mais 6bitos, incluindo sexo masculino e feminino,
foi a ADS de Fortaleza com total de 10.578 dbitos no periodo analisado. A regido com
menor numero foi a ADS do Litoral Leste/Jaguaribe com total de 1.537 dbitos.

As ocorréncias dos casos de IAM foi predominante entre 0os homens, no entanto a
letalidade é maior entre mulheres, ou seja, 0 IAM é mais suscetivel aos homens, porém, o sexo

feminino tem a maior probabilidade do 6bito, considerando rela¢fes que vem sendo abordadas
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na literatura cientifica nos dltimos anos (HUGUENIN et al; 2016).

O infarto pode ser ainda mais prejudicial em mulheres do que nos homens, devido a sua
vulnerabilidade e estrutura feminina, como também uma das explicacdes, sdo pelo fato de as
mulheres tem caracteristicas cardiovasculares consideradas diferente dos homens, como as
artérias e veias mais finas, o que influencia e ajuda na obstrucdo por placas ateroscleroticas
consequentemente podendo ocasionar um 1AM, tendo em vista que quanto maior proporcao do
infarto, mais complexo e grave serdo as complicacdes.

De acordo com pesquisas, na mulher ocorre a queda na producdo do estrogénio devido
a menopausa, que ocorre em geral, entre os 45 e 55 anos, 0 que consequentemente acaba
facilitando as alteragdes na pressao arterial e no colesterol, fatores de risco que influenciam para
0 IAM (ANNA et al; 2021).

Outros fatores que podem influenciar a mulher a desenvolver uma doenca cardiovascular
é uso de pilulas anticoncepcionais, dieta desequilibrada, obesidade, e excesso de trabalho,
causando exaustdo e estresse, esses fatores contribuem para 0 aumento do nimero de 6bitos.
Mulheres acima de 40 anos, sdo as que mais sofrem um ataque cardiaco pelo fato de acumular
mais fatores de risco como DM, HAS e altas taxas de colesterol.

Portanto, é importante e necessario promover acdes e estratégias de saude
conscientizando a populagdo sobre as doencas cardiovasculares e seus fatores de risco,
sobretudo os riscos elevados as mulheres. A promocdo da salde deve ser eficaz, educando
através de informac@es para que a populacdo adote um habito de vida saudavel. (ANNA et al,
2021).

5.1.4 Distribuicio de Obitos por IAM por idade de 20 a 49 anos das areas descentralizadas
de saude, no periodo de 2015-2020. Ceara, Brasil.

Ano do Obito 20a29 30a39 40a49 Total
anos anos anos
2015 13 64 249 326
2016 19 70 204 293
2017 22 69 222 313

2018 16 85 236 337



2019 26 69 206 301
2020 23 78 205 306
Total 119 435 1.322 1.876

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac@es sobre Mortalidade — SIM

A faixa etaria proposta para analise da pesquisa foi de 20 a 49 anos, constatou-se
que o maior nimero de 6bitos, ocorreu na faixa etaria acima dos 40 anos de idade, tendo
em vista o total de 24.787 ¢Obitos nas &reas descentralizadas de salde, no periodo de 2015
a 2020, no estado de Ceara, Brasil.

A idade é um dos fatores de risco vinculados ao desenvolvimento de Doenca
Arterial Coronariana (DAC) mais importantes entre a populacdo. Considerando que,
exerce grande poder no agravamento da saude cardiovascular. Dessa forma a elevacdo da
expectativa de vida no ultimo século, mais pessoas estdo expostas ao desgaste da funcédo
cardiovascular, determinada pelo tempo e a grande presenca de comorbidades que
influenciam e submetem o organismo a grande estresse oxidativo, como DM, HAS, e
outras doengas. Da mesma maneira que o estilo de vida associados a producao de espécies
reativas de oxigénio impde grande alteracbes na matriz celular do cardiomidcito,
desenvolvendo remodelamento, sobrecarga e alteracdo da funcédo cardiaca e endotelial.

Além disso, nas maiores faixas-etarias existe uma importante presenca de casos de
arritmias, insuficiéncia cardiaca, disfuncdes do sistema de conducdo cardiaco, moléstias
prétrombdticas e doencgas cronicas que proporcionam eventos isquémicos. De maneira
oposta, os clientes mais jovens, as causas sd80 mais constitucionais e vinculadas a

malformacdes ou sindromes complexas (RODGERS, 2019).
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Conforme pesquisas realizadas, é possivel identificar os fatores relacionados que

definem o perfil dos pacientes que sdo acometidos pelo IAM. Observou-se uma maior incidéncia

do IAM em pessoas acima de 60 anos. De acordo com os estudos 0 maior nimero de 6bitos, sdo

em pessoas idosas, devido ao tempo de exposicao ao longo da vida, consequentemente os fatores

de risco aumentam a probabilidade de um problema cardiovascular (LEITE et al; 2021).

Em relacdo a populacdo idosa ser a mais predominante, existem fatores de risco que

podem explicar tal evento, como as doencas crénicas que sdo mais presentes em idosos, tendo

em vista a sua vulnerabilidade social, como também pelo o aumento da populacdo idosa no

Brasil (MOREIRA et al; 2018).

De acordo com estudos, o IAM é mais predominante na faixa etaria de 60 a 80 anos e

0s homens s&o a maior parte acometida, no entanto as mulheres séo diagnosticadas com idade
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mais avancada, e essa diferenca entre 0s géneros se torna menor a partir dos 70 anos de idade
(TRANCOSO et al; 2018).

6 CONCLUSAO
O infarto agudo do miocéardio é a maior causa de morte no Brasil, acometendo homens
e mulheres, com foco nesse problema, os objetivos propostos foram alcangados com a pesquisa

realizada através da coleta de dados na plataforma DATASUS, foi possivel quantificar o total
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de ocorréncias, faixa etéaria e 6bitos de pacientes acometidos, pelo infarto agudo do miocérdio
nas areas descentralizadas de satde do Ceara no periodo de 2015 a 2020.

Diante dos dados expostos em gréafico e tabelas, constatou-se que durante todos os anos,
a maioria dos casos de internacfes e Obitos por infarto agudo do miocardio prevaleceram em
homens com faixa etéaria de 60 a 80 anos. Observou-se que em Fortaleza, area descentralizada
de satde do Ceard, ocorreu 0 maior nimero de casos de IAM, no periodo de 2015 a 2020.

Essas informacGes sdo de grande valia para saude publica afim de alertar e promover
estratégias de salde, principalmente para aqueles pacientes com grande fator de risco para
doencas cardiovasculares.

A atencdo primaria tem um grande papel nesse processo, pois é a porta de entrada
principal e preferencial para o atendimento de satide no Sistema Unico de Satde (SUS), nele se
destaca principalmente a prevencéo e os cuidados com a satde, sendo considerado os fatores de
risco de um paciente, deve-se tomar medidas preventivas que favorecam uma qualidade de vida
melhor para o paciente.

Assim como a atencdo primaria, o ambiente intra-hospitalar também tem um grande
desafio para reduzir a mortalidade e capacitar a assisténcia de salde, para um atendimento que
vise a reducdo e diminua o retardo no atendimento adequando para que protocolo de IAM seja
eficiente a fim de garantir uma chance de sobrevida para o paciente.

A pesquisa encontrou limitacdo por ater-se aos casos notificados e registrados no SIH,
estando a anélise dos dados obtidos restritas a essa amostra, desconsiderando eventuais casos
ndo notificados. Ademais, as variaveis disponiveis no SIH ndo fornecem informagfes que
corroborem para uma construcdo do perfil socioecondmico bem definido dos pacientes

internados por IAM, o que faz necessarios novos estudos sobre a tematica.
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