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RESUMO

O infarto agudo do miocardio (IAM) ocorre quando had uma obstrucdo nas artérias
coronarianas, interrompendo assim o fluxo sanguineo que leva oxigénio para o
musculo cardiaco. O Brasil registra cerca de 100 mil ébitos anuais devido a 1AM,
esta mais presente em individuos com idade avancada, homens, pele regra e
histérico familiar de ataque cardiaco. Este estudo objetivou caracterizar a
prevaléncia de hospitalizacbes e 6bitos por infarto agudo do miocardio no Ceara,
entre 0os anos de 2014 a 2020. Tratou-se de um estudo ecoldgico, de carater
observacional e de abordagem quantitativa, onde se avaliou a prevaléncia de
internacdes e oObitos por Infarto Agudo do Miocardio no estado do Cearda, entre 0s
anos de 2014 e 2020. A coleta foi realizada através dos dados secundarios obtidos
no cadastro das autorizagcées de internacado hospitalar (AIH) que corresponde ao
internamento inicial do SIH/SUS. Maior razdo entre o6bitos/internacbes nos anos
pesquisados € encontrada em 2014, com 8,73% das internacdes resultando ébitos.
Devido ao aumento das taxas de hospitalizaces e ébitos € indispensavel acdes de
promocéo, ressaltando o controle dos fatores de risco para prevenir o infarto agudo
do miocérdio.

Palavras-chave: Infarto Agudo do Miocardio; Epidemiologia; HospitalizagGes,
Registros de oObitos.



ABSTRACT

Acute myocardial infarction (AMI) occurs when there is an obstruction in the coronary
arteries, thus interrupting the blood flow that carries oxygen to the heart muscle.
Brazil registers about 100,000 deaths annually due to AMI, it is more present in
individuals with advanced age, men, normal skin and family history of heart attack.
This study aimed to characterize the prevalence of hospitalizations and deaths due to
acute myocardial infarction in Ceara, between the years 2014 to 2020. It was an
ecological study, with an observational character and a quantitative approach, which
evaluated the prevalence of hospitalizations and deaths from Acute Myocardial
Infarction in the state of Ceara, between 2014 and 2020. The collection was carried
out using secondary data obtained from the registry of hospital admission permits
(AIH) which corresponds to the initial admission of the SIH/SUS. The highest ratio
between deaths/admissions in the years surveyed is found in 2014, with 8.73% of
admissions resulting in deaths. Due to the increase in hospitalization and death
rates, promotional actions are essential, emphasizing the control of risk factors to
prevent acute myocardial infarction.

KEYWORDS: Acute Myocardial Infarction; Epidemiology; Hospitalizations; Deaths
Record.



INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares atingem uma grande parte da populacéo
brasileira, sendo a de maior predominancia o infarto agudo do miocéardio (IAM), é
desencadeado pela exposi¢céo aos fatores de risco como obesidade, sedentarismo,
etilismo e tabagismo ou, mais comumente, provocado por obstrucéo arterial crénica
(OLIVEIRA, 2020).

O IAM ou ataque cardiaco ocorre quando ha uma obstrucdo nas artérias
coronarianas, interrompendo assim o fluxo sanguineo que leva oxigénio para o
musculo cardiaco. Este fluxo pode ser levemente ou completamente reduzido por
meio das placas de gorduras que estdo alojadas na parede dos vasos, processo
esse conhecido com aterosclerose, desencadeando a isquemia do miocardio ou
parte dele, podendo levar a necrose e, acarretando assim no desenvolvimento da
sintomatologia patognomonica (ALVES, 2018).

O infarto agudo do miocardio merece énfase devido a sua gravidade,
segundo dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) de 2014, o Brasil registra cerca de 100 mil ébitos anuais devido a IAM.
Tal acometimento estd mais presente em individuos com idade avancada, homens,
pele negro e histérico familiar de ataque cardiaco (BRASIL, 2014).

O infarto agudo do miocardio pode ser classificado em diversos tipos, sendo
0Ss mais comuns o do tipo 1, evento espontaneo decorrente de uma instabilidade da
placa aterosclerética, tipo 2, desencadeado em diversas condi¢fes ndo associadas
a eventos da placa aterosclerética. Os outros tipos incluem o IAM o tipo 3, definido
guando o paciente sofre morte cardiaca, tipo 4, relacionada a um angioplastia, ja o
tipo 5 caracteriza o IAM associado a cirurgia de revascularizacdo do miocardio
(SCHMIDT, 2015).

Sabendo da gravidade e das sequelas que podem ser oriundas de um IAM,
ressalta-se a necessidade da prevencdo, uma vez que esta pode favorecer a saude
e a gqualidade de vida através de medidas simples como cessar tabagismo, praticar
exercicios fisicos regulares e diminuir outros fatores de risco (WAINSTEIN, 2012).

O infarto é um evento agudo de grande relevancia que requer internacao
hospitalar, estudos revelam que, no Brasil os individuos ndo procuram assisténcia

médica de imediato por ndo saberem identificar os sintomas do infarto e até por



dificuldades de locomocdo, dificultando a chegada ao atendimento médico
aumentando assim o risco de Obito (BASTOS et al., 2012).

O IAM revela taxas de mortalidade acerca de 30%, metade Obitos que
ocorrem dentro das primeiras duas horas do evento, ja 14% desses individuos vao a
Obito antes mesmo de receber assisténcia médica (OUCHI et al., 2017).

N&o foram encontradas publicacfes sobre a tendéncia de hospitalizacbes e
de o6bitos por infarto agudo do miocérdio no estado do Ceard, apensar da sua
relevancia.

Portanto essa pesquisa objetivou investigar a prevaléncia de hospitalizacées

e Obitos por infarto agudo do miocardio no Ceara, entre os anos de 2014 a 2020.

METODO

Tratou-se de um estudo ecolégico, de carater observacional e de abordagem
guantitativa, onde avaliou-se a prevaléncia de internacdes e 6bitos por Infarto Agudo
do Miocardio no estado do Cear4, entre os anos de 2014 e 2020.

A coleta foi realizada através dos dados secundarios obtidos no cadastro das
autorizagbes de internacdo hospitalar (AIH) do tipo 1 que corresponde ao
internamento inicial do SIH/SUS.

Assim, as informagfes usadas para a elaboracdo do estudo foram
exclusivamente secundarias, obtidas no banco de dados do Departamento de
Informatica do SUS (DataSUS)/Ministério da Saude (“Informagbes de Saude” -
“Epidemioldgicas e Morbidade” - “Morbidade hospitalar do SUS”- “Geral, por local de
internacéo — 1984 a 2007”/’Geral, por local de internagéo — a partir de 2008”, como
uso dos valores referentes aos anos de 2015 a 2021, em abril de 2021. Foram
inclusos na presente pesquisa individuos independente de sexo, dentro da faixa
etaria adulto-idoso (a partir de 20 anos), no estado do Ceard e que foram
hospitalizados e/ou vieram a 6bito por IAM entre os anos de 2014 e 2020. Também
foram excluidos da pesquisa individuos que tiveram registro de Obito por alguma
outra patologia associada.

Para analise foram consideradas as variaveis: idade, sexo, internacdes e
Obitos por IAM considerando a categorizagdo que consta na Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10) capitulo IX, categoria 120 a 125. Para a idade foi

adotada a mesma subdivisdo que consta na pagina eletrénica do DATASUS: “20-



297, “30-397, “40-49”, “50-59”, “60-69”, “70-79” e “= 80”. A variavel sexo foi utilizada
de forma comparativa em relacdo as demais e buscou-se a causa de internacao.

Os dados obtidos foram processados e tabulados através do Software
Microsoft Excel (versdo 360), onde foram realizados calculos de média e
percentuais, assim como a construc¢éo de graficos.

O estudo ndo apresenta implicacdes ético-morais, pois utiliza dados
secundarios de acesso publico, sendo estes disponibilizados pela internet, nos quais

nao constam informacdes que podem identificar os individuos.

RESULTADOS

Inicialmente pode-se observar uma tendéncia de crescimento, tanto em
namero de internacdes quanto de oObitos, principalmente quando comparamos o0 ano
de 2014 ao ano de 2019 (menor e maiores indices, respectivamente). No entanto,
como é possivel identificar no Grafico 1, a maior razdo entre Obitos/internacées nos
anos pesquisados € encontrada em 2014, com 8,73% das internac¢des resultando

obitos.

Grafico 1 — Valores absolutos de internacdes e 6bitos por Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) entre 2014 e 2020 e raz&o entre os valores.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Em seguida, analisou-se a prevaléncia de internacdes e Obitos por IAM entre
homens e mulheres, como podemos observar na Figura 1 (A). As internacgdes, em

todos os anos estudados sdo superiores no sexo masculino, com menores valores



em 2014 e pico em 2019, com reducdo acentuada em 2020, segundo menor indice

de internacdes nos anos estudados. Em relacdo aos 6bitos também observados na

Figura 1 (B), percebeu-se predominéncia do sexo masculino, com exceg¢ao dos anos

de 2014 e 2016 onde se encontrou maior nimero de mortes entre mulheres.

nos anos de 2014 a 2020.
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Ao analisarmos as internacdes por faixa etaria, percebeu-se 0os maiores

indices na faixa etaria entre 60 e 69 anos, seguidos da faixa etaria entre 70 e 79

anos e, 50 a 59 anos, com maiores valores no ano de 2019, como vé-se no Gréafico

2.



Grafico 2 — Valores absolutos de internag@es por Infarto Agudo do Miocéardio (IAM)
por faixa etaria entre 2014 e 2020 e razéo entre os valores.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

Em relacdo aos oObitos por faixa etéria, percebe-se alternancia entre as faixas
etaria a partir de 60 anos de idade e entre os anos do estudo, com maior valor em
2019, entre os individuos entre 70 e 79 anos de idade, como € possivel identificar no
Gréfico 3.

Grafico 3 — Valores absolutos de 6bitos por Infarto Agudo do Miocardio (IAM) por
faixa etaria entre 2014 e 2020.
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DISCUSSAO

No presente estudo avaliou-se a prevaléncia de internacdes e Obitos por
Infarto Agudo do Miocéardio no estado do Ceara, entre os anos de 2014 a 2020, no
banco de dados do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).

A principio nota-se uma tendéncia de crescimento tanto em hospitalizagbes
guanto em O6bitos onde se encontra o maior indice no ano de 2019 e menor
incidéncia no ano de 2014.

Possivelmente, os indices menores absolutos obtidos em 2014 podem ser
justificados pelos dados utilizados nessa pesquisa serem secundarios e
dependentes da plataforma DATASUS, que ao decorrer dos anos foi se adaptando e
se atualizando. Talvez, tais dados, ainda em 2014, signifiqguem a ndo adaptagao na
alimentacao de dados na plataforma.

J& no ano de 2019 houve um pico de internacdes e Obitos, essa elevacao
pode ter sido devido ao nédo controle dos fatores de riscos modificaveis que podem
levar até o 6bito. E reducdo no ano de 2020 pode se dever ao foco epidemioldgico

do Brasil esta em outra situacao clinica no periodo, como a covid-19.



Conforme Mathioni e colaboradores (2016) em um estudo realizado no
periodo de abril a junho de 2012, a maior prevaléncia dos fatores de risco para
doencas cardiovasculares, sedentarismo, hipertenséo arterial sistémica (HAS),
estresse e circunferéncia abdominal aumentada, se comportaram como fatores de
risco para IAM, além do historico familiar, tabagismo, sobrepeso e obesidade. Ja
com menor incidéncia, a dislipidemia, ingestdo de alcool e a diabetes mellitus
também se comportam assim.

Quanto ao fator de risco mais acometido ao sexo, em estudo de Almeida e
colaboradores (2014), os autores criaram um perfil clinico epidemiolégico desses
pacientes, observando os fatores de risco predominante no sexo feminino e
masculino. Constatou hipertensédo e sedentarismo como fatores predominantes nas
mulheres, e tabagismo e alcoolismo nos homens.

Nesse estudo em relagdo aos Obitos por faixa etaria percebe-se alternancia
entre as faixas etaria a partir de 60 anos de idade e entre os anos do estudo, com
maior valor em 2019, entre os individuos entre 70 e 79 anos de idade. Semelhante
ao estudo de Rossetto et al., (2019) avaliou o percentual de internacdes e 6bitos,
encontrando maior incidéncia entre as faixas etarias de 69-70 anos.

Ja Alves et al (2020), estudo efetuado no ano de 2011 a 2014 constou maior
incidéncia anual de hospitalizacGes na faixa etaria de 65 e 74 anos de idade no sexo
masculino. A incidéncia ajustada por idade foi 2,8 maior sexo masculino que o
feminino. No entanto a mortalidade predominou no sexo feminino 11,5% e 7,7% no
sexo masculino.

Prevaleceu nesse estudo maior incidéncia de internacdes e Obitos superiores
no sexo masculino, podendo indicar que os homens n&o buscam atendimento
médico ou ha dificuldade de acesso aos servicos especializados na saude do
homem, o que pode justificar as altas taxas de mortalidade no sexo masculino.
Como relatado no estudo de Teixeira (2016) os homens ndo procuram assisténcia
medica por impaciéncia, descuido e até mesmo para ndo demonstrar fragilidade.

Santos et al., (2018) comparou a mortalidade por iam no Brasil e regibes
demograficas no periodo de 1980 a 2009, onde encontrou maior efetividade de
hospitalizacbes e Obitos no sexo masculino em todo o periodo estudado em
individuos com 80 anos ou mais. Diferente do estudo de GBD (2017) encontrou
maior predominancia de mortalidade promocional por doencgas cardiovasculares no

sexo feminino 30% em todo o periodo, quando comparado ao masculino com 25%.



Segundo o estudo de Silva et al. (2018), verificou a mortalidade por IAM no
ano de 2014, encontrou maior predominancia no sexo masculino com 59% enquanto
0 sexo feminino com 41%, homens brancos e de baixa escolaridade avangando
conforme a idade principalmente idosa =80 anos.

No presente estudo apesar de ndo serem os maiores indices de 70 a 79 anos
eles chegam a 6bito em maior nimero que pode explicar talvez a presenca de
outras patologias que fazem o que os individuos fiquem mais suscetiveis ao 6bito
como o Acidente Vascular Cerebral, hipertensdo arterial ndo controlada, entre
outras.

Dados do estudo de corte realizado no Rio de Janeiro determinaram 0S riscos
para as doencas cardiovasculares de 6,1 vezes maiores em paciente com
hipertensdo n&do controlada quando comparada aos nao hipertensos de 2,7 vezes
maiores em individuos com a hipertenséo controlada (SILVA et al., 2015).

De acordo com De Sousa et al., (2016) avaliou a epidemiologia do acidente
vascular cerebral no Brasil no ano de 2014 evidenciou predominédncia de
mortalidade e morbidade superior em idosos acima de 80 anos com predominéancia
no sexo feminino (DE SOUSA et al., 2016).

De acordo com os dados publicados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) a expectativa de vida do brasileiro € de 76,6 anos. Isso pode

indicar menos individuos com mais de 80 anos de idade (IBGE, 2019).

CONCLUSAO

Esse estudo observou a tendéncia de crescimento em hospitalizacdes e
Obitos no estado do Ceara entre os anos de 2014 a 2020, levando em consideracéo
0 aumento das taxas é indispensaveis a¢cbes de promog¢do a saude, ressaltando o

controle dos fatores de risco para prevenir o infarto agudo do miocardio.
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