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RESUMO

INTRODUCAO: No Brasil, entre as doengas cardiovasculares, O TAM ¢ a primeira causa de
morte direta. O IAM se apresenta como dano tecidual ao miocardio. A produgdo cientifica
sobre infarto agudo do miocardio ainda é escassa, tomando como base a importancia da
tematica, este estudo teve como objetivo caracterizar os casos de infarto agudo do miocardio
no nordeste brasileiro. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo,
retrospectivo, de abordagem quantitativa, que utilizou dados secundarios do Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS), no recorte temporal de 2017 a 2021.
RESULTADOS E DISCUSSAO: No nordeste brasileiro entre 2017 a 2021 foram registrados
124.904 casos de infarto agudo do miocardio. A idade de maior incidéncia de TAM foi
individuos entre 60 a 69 anos, os quais registraram 36.080 casos. Em relacdo ao carater de
atendimento, 14.695 (11,77%) foram de carater eletivo, contrapondo 110.209 (88,93) em
carater de urgéncia. No que concerne a cor, 47.474 nao foram caracterizados, correspondendo
a 38,01% dos registros, em seguida, a cor parda apresentou maior evidéncia, com 63.795
(51,08%) dos casos. Estudos demonstram que evidentes diferengas entre os fatores de risco
estdo relacionadas a diversos padroes de comportamento, ao desenvolvimento de
comorbidades relacionados ao estilo de vida, e ao sedentarismo. O que explana e corrobora
para os achados do presente estudo. CONCLUSAO: Inclui-se a necessidade de
aprimoramento de politicas publicas especificas na habilitacdo de agdes de promogao da
saude, manejo dos fatores de risco cardiovascular e manejo clinico dos casos agudos de IAM.
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1 INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) estdo entre as primeiras causas de morte no Brasil
e no mundo, de acordo com a Organizagao Mundial da Saude, cerca de 17,9 milhdes de pessoas
morrem anualmente em consequéncias das complica¢des de DCV, as quais se caracterizam por
distarbios estruturais € mecanicos que afetam o coracdo e secundariamente outros Orgaos.
Dentre as doencas cardiovasculares, o infarto agudo do miocardio (IAM) se apresenta como
uma das principais patologias com maior grau de mortalidade (SBC, 2017).

No Brasil, entre as doencas cardiovasculares, O IAM ¢ a primeira causa de morte direta.
O TAM se apresenta como dano tecidual ao miocardio, com posterior necrose do musculo
cardiaco, repercutindo em isquemia miocardica, dando origem a um desequilibrio entre a oferta
de oxigénio aos miodcitos (células do musculo cardiaco) e posterior morte celular,
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caracterizando a Sindrome Coronariana Aguda, a qual ¢ compreendida por infarto agudo do
miocardio sem supra do segmento ST, infarto agudo do miocardio com supra do segmento ST
e angina pectoris (MERTINS et al., 2016).

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) ¢ caracterizado por isquemia decorrente da falta
de estrutura sanguinea para as artérias coronarias, o qual pode ser causado pela ruptura de uma
placa de ateroma ou trombo repercutindo em obstru¢do completa da artéria, que se nao
rapidamente tratada, pode evoluir para necrose do miocardio. O sintoma mais frequente no IAM
¢ a dor torécica, tipicamente anginosa, a qual se manifesta em 80% dos pacientes sob a forma
de “dor ou pressao”; pode durar em média 30 minutos, de forma continua ou intermitente
(MIRANDA et al., 2022).

Nas ultimas décadas, o TAM vem se apresentando como um grande problema de saude
publica, o nimero de atendimentos nos servigos de urgéncia e emergéncia vem apresentando
crescimento frequente. No Brasil, estima-se que ao ano, cerca de 100.000 pessoas evoluem a
obito, com aumento crescente nos ultimos anos no norte e nordeste brasileiro, regides que
anteriormente apresentavam baixos indices nas curvas de morte cardiovascular (TRONCOSO
et al., 2018).

As manifestacdes clinicas do IAM sofrem variagcdes de acordo com caracteristicas
tipicas do individuo, mas cerca de 20% das pessoas que sdo diagndsticas com IAM relatam dor
anginosa, com posterior irradiacdo para o dorso e mandibula, dispneia e desconforto
respiratorio. Esses sintomas podem se apresentar camuflados em pacientes portadores de
diabetes em razao do seu menor grau de sensibilidade decorrente das neuropatias e em pacientes
do sexo feminino. Diante disso, ¢ importante uma triagem que possibilita o reconhecimento
precoce de sinais classicos de isquemia miocardica que possibilite 0 manejo e intervengao
dentro do indicado (RODRIGUES et al., 2021).

Diante de tal cendrio, o infarto agudo do miocérdio se apresenta como um grande
problema de satide publica, tornando-se essencial a caracterizagdao dos casos de infarto agudo
do miocardio de forma que seja possivel delinear os grupos de maior risco, e adjunto a isso,
trabalhar em politicas publicas de satde que possibilite a mudanca desse cenario. A producao
cientifica sobre infarto agudo do miocérdio ainda ¢ escassa, tomando como base a importancia
da tematica, este estudo teve como objetivo caracterizar os casos de infarto agudo do miocardio
no nordeste brasileiro, regido do Brasil que apresenta baixos indices de desenvolvimento
econdmico e social com impacto direto na qualidade de vida.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo ecolodgico, descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa,
que utilizou dados secundarios do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS). O
SIH, por sua vez, ¢ um sistema que fornece dados sobre os atendimentos provenientes de
internacdes hospitalares, possibilitando a avaliagdo do desempenho da gestao implementada e
das condigdes sanitarias do local de internagdo. Foram utilizadas as seguintes etapas para
obtencdo desses dados: DATASUS; Informagdes de Saude (TABNET); Epidemiologia e
Morbidade, Mortalidade Hospitalar do SUS (SIH-SUS) no recorte temporal de 2017 a 2021.

A populacao do estudo foi composta por homens e mulheres, sem corte de idade, que
internaram em unidades publicas e privadas de saude com diagnostico de infarto agudo do
miocardio de acordo com o CID-10 (I21) dentro do recorte estabelecido. O nordeste brasileiro
¢ a segunda regiao do Brasil de maior nimero populacional de acordo com censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010), o Nordeste abrange 53.081.950 de pessoas da
populagdo brasileira.

As variaveis estudadas foram: sexo (feminino ou masculino), faixa etaria (menor de 01
ano, 1 a9 anos, 10 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos ¢ 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69
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anos, 70 a 79 anos, 80 a 89 anos ou mais), raca/cor (branca, preta, parda, amarela, indigena e
sem informacao), carater de atendimento (eletivo ou urgéncia).

Os dados foram organizados e exportados para o Microsoft Excel 2016, para
quantifica¢do de indices percentuais, calculos das taxas de internagdes hospitalares por IAM.
Esse estudo ndo demandou submissio ao Comité de Etica em Pesquisa uma vez que as
informagdes coletadas sdo de dominio publico e estdo disponiveis na internet para consulta
livre.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No nordeste brasileiro entre 2017 a 2021 foram registrados 124.904 casos de infarto
agudo do miocardio, dos quais 14.293 evoluiram para 6bito, caracterizando 11,44% dos casos.
O sexo masculino apresenta maior incidéncia em IAM registrando 75.347 (60,32%) dos casos,
o sexo feminino registrou 49.557 (39,68%) das notificacdes. No que concerne a cor, 47.474 nao
foram caracterizados, correspondendo a 38,01% dos registros, em seguida, a cor parda
apresentou maior evidéncia, com 63.795 (51,08%) dos casos. A idade de maior incidéncia de
IAM foi individuos entre 60 a 69 anos, os quais registraram 36.080 casos, correspondendo a
28,89% dos registros obtidos. Em relacdo ao carater de atendimento, 14.695 (11,77%) foram
de carater eletivo, contrapondo 110.209 (88,93) em carater de urgéncia. Na tabela 1, estdo
apresentadas as caracteristicas sociodemograficas dos registros obtidos.

Tabela 1 — caracteristicas sociodemograficas dos casos registrados de infarto agudo do
miocardio no nordeste brasileiro entre os anos de 2017 a 2021. Sdo Luis, Maranhdo.
Variaveis n %

Faixa etaria (anos)

Menor de 1 ano 114 0,09
1 a9 anos 65 0,05
10 a 19 anos 176 0,14
20 a 29 anos 851 0,68
30 a 39 anos 3.482 2,79
40 a 49 anos 12.407 9,93
50 a 59 anos 28.541 22,85
60 a 69 anos 36.080 28,89
70 a 79 anos 28.207 22,58
80 anos ou mais 14.981 11,59
Sexo
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Masculino 75.347 60,32
Feminino 44,557 39,68
Cor

Branca 7.404 5,93
Parda 63.795 51,08
Preta 3.109 2,49
Indigena 44 0,04
Ignorada 47.474 38,01
Amarela 3.074 2,46

Carater de atendimento
Eletivo 14.695 11,77

Emergéncia 110.209 88,23
Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares (STH-SUS).

Os dados apresentados evidenciam aumento dos casos de infarto agudo do miocardio
com o progresso da idade, maiores taxas de mortalidade no sexo masculino em comparagao ao
sexo feminino, a cor parda apresentou maior incidéncia dos casos de 1AM, o cariter de
emergéncia apresentou a maior incidéncia de entrada ao servigo de saude.

Sanches et al. relata que os fatores de maior risco para doenca coronarianas, inclusive o
IAM, sdo: dislipidemia, hipertensdo arterial, diabetes mellitus, tabagismo e alcoolismo e que
esses fatores corroboram para a apresentacao dos elevados indices de infarto (SANCHES et al.,
2013).

As alteracdes nas taxas de morbidade refletem o atual cendrio de aumento constante da
expectativa de vida, aliado a prevaléncia de doencas do aparelho cardiocirculatorios, como a
diabetes, hipertensao arterial, dislipidemia, e aterosclerose, as quais associados ao estilo de vida
sedentario, repercutem em maiores complicagdes cardioldgicas, tornando a incidéncia dos
casos de IAM mais frequente na faixa etaria acima dos 40 anos (MARQUES et al., 2017).

O aumento da incidéncia de casos de IAM em pacientes entre 60 a 69 anos ¢ frequente
em outros paises; estudo desenvolvido por Wong, analisou dados de paises como Japao,
Austrélia, China e Hong Kong, o qual igualmente obteve a faixa etaria acima dos 50 anos como
a mais propensa ao desenvolvimento de IAM. O que ¢ amplamente explicado em razdo da
exposicdo frequente dessa faixa a fatores de risco cardiovasculares (LIMA et al., 2019).

Apesar da taxa de incidéncia ainda persistir em pacientes acima dos 50 anos, estudos ja
trazem evidéncias sobre o aumento dos casos de IAM em individuos jovens, Lima et al. em seu
estudo transversal identificou incidéncia de 14% de individuos jovens com diagnostico de [AM
num pronto socorro, sendo o sexo masculino o de maior evidéncia. Associado a idade, os
participantes do estudo apresentavam quadro de obesidade, diabetes e hipertensdo arterial
sistémica. Estudos recentes relacionam o risco de jovens desenvolverem infarto, e que aliados
a um bom progndstico esta a pratica de exercicios fisico, ndo consumo de drogas ilicitas, alcool
e tabaco. Mas ainda s@o poucos os estudos que trazem essa correlagdo da idade e risco de [AM
carecendo de mais pesquisas a respeito da tematica (LIMA et al., 2019).

Corroborando os dados, o sexo masculino ¢ o grupo de maior acometimento em outras
analises realizadas, Santos et al. em seu estudo de coorte sobre a analise da incidéncia de casos
de IAM no Brasil foi 1,78 vezes mais frequente em homens que em mulheres na mesma faixa
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etaria, o que pode estar correlacionado ao fato das mulheres buscarem de forma mais frequente
os servigos de saude e participarem mais assiduamente de consultas de rotina (SANTOS et al.,
2018).

Os fatores de riscos que contribuem para maior incidéncia do IAM no sexo masculino
de acordo com Mussi et al,. também esta relacionado a maior propensdo ao desenvolvimento
de doencas isquémicas, maior coeficiente de incidéncia de doengas arterial coronariana, maior
resisténcia ao cuidado em saude, dificuldade em procurar atendimento médico, e falha na
prevenc¢ao e controle das doencas de base (MUSSI et al., 2018).

A relagdo entre os casos de infarto agudo do miocardio se apresentar de mais evidente
em individuos da raca negra nao ¢ bem estabelecida entre os especialistas, entretanto, estudos
encontraram resultados semelhantes ao deste, onde dos registros de IAM, 40% eram de cor
parda.

Nesse sentido, o presente estudo apresentou certas limitagdes no que concerne a
analise efetiva do perfil de morbidade do IAM em relacdo a cor, uma vez que 38% dos registros
encontrados ndo dispunham de raca identificada no sistema, sendo entdo preenchida a coluna
sem informacao (MIRANDA et al., 2022).

Estudos demonstram que evidentes diferengas entre os fatores de risco estdo
relacionadas a diversos padrdes de comportamento, ao desenvolvimento de comorbidades
relacionados ao estilo de vida, e ao sedentarismo. O que explana e corrobora para os achados
do presente estudo. Existindo com isso, fatores que podem ser modificaveis e fatores nao
passiveis de modificagdo. Entre os modificaveis sdo aqueles em que o paciente tem agdo direta
como alcoolismo, sedentarismo, estresse, obesidade, dislipidemia, diabetes e hipertensao. Entre
os nao modificaveis estdo sexo, a raga, historia familiar ¢ doenga aterosclerética. Se fazendo
necessario diante disso, a indugdo de orientagdes que reduzam o risco cardiovascular (RIBEIRO
et al., 2021).

4 CONCLUSAO

O estudo apresentou evidéncias compativeis com varios estudos da atualidade,
contactando com o perfil masculino como o mais propenso a casos de IAM, adjunto a idade
maior que 50 anos e individuos da cor parda. Concernente a isso, inclui-se a necessidade de
aprimoramento de politicas publicas especificas na habilitacao de agdes de promogao da saide,
manejo dos fatores de risco cardiovascular e manejo clinico dos casos agudos de [AM.

Diante disso, se faz também necessario aprimoramento de pesquisas que busquem
explicar a maior disponibilidade de alguns perfis no desenvolvimento e progressao do TAM.

Esse estudo apresentou algumas limitagdes em razao das subnotificagdes e de falhas nos
registros adequados dos dados.
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