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RESUMO

Infarto agudo do miocérdio (IAM) é um quadro de elevada prevaléncia, exige internacéo
hospitalar e intervencdo imediata, sendo considerado uma das principais causas de
morbimortalidade em todo o mundo. O principal objetivo deste trabalho foi determinar o
perfil epidemiologico do IAM no Rio Grande do Sul entre os anos de 2015 e 2019 atraves
do calculo da prevaléncia de internacfes hospitalares, taxas de mortalidade especifica e
proporcional. Trata-se de um estudo ecoldgico retrospectivo cuja busca de informacoes
foi realizada em bases de dados disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Salde. Evidenciou-se um aumento da prevaléncia de internagdes hospitalares
simultaneo a reducgdo das taxas de mortalidade por IAM. Com isso, supde-se que o estado
realizou um manejo eficiente dos pacientes que chegaram aos servi¢os de emergéncia,
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porém, provavelmente nao investiu o suficiente em medidas preventivas visando evitar a
ocorréncia de IAM e a consequente necessidade de internacéo.

Palavras-chave: Infarto Do Miocardio, Indicadores De Morbimortalidade, Perfil De
Saulde, Hospitalizacéo, Mortalidade.

ABSTRACT

Acute myocardial infarction (AMI) is a highly prevalent condition, requiring
hospitalization and immediate intervention, being considered one of the main causes of
morbidity and mortality worldwide. The main objective of this study was to determine
the epidemiological profile of AMI in Rio Grande do Sul between 2015 and 2019 by
calculating the prevalence of hospital admissions, specific and proportional mortality
rates. This is a retrospective ecological study whose search for information was carried
out in databases available at Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde.
An increase in the prevalence of hospital admissions was evidenced at the same time as
the reduction in mortality rates due to AMI. It is assumed that the state performed an
efficient management of patients who arrived at the emergency services, however, it
probably did not invest enough in preventive measures to avoid the occurrence of AMI
and the consequent need for hospitalization.

Keywords: Myocardial Infarction, Indicators Of Morbidity And Mortality, Health
Profile, Hospitalization, Mortality.

1 INTRODUCAO

Infarto agudo do miocardio (IAM) é um quadro de elevada prevaléncia, que exige
internacdo hospitalar e intervencdo imediata, sendo considerado uma das principais
causas de morbimortalidade em todo o mundo®. E caracterizado pela presenca de
evidéncias de necrose de miocardio associadas a uma isquemia aguda do musculo
cardiaco®. Frequentemente o IAM é causado por uma redugdo parcial ou total do
suprimento sanguineo de uma parte do miocardio gracas a presenca de um coagulo
sanguineo, queda drastica da pressdo arterial ou aumento subito da demanda de irrigacao,
como acontece diante de uma frequéncia cardiaca muito elevada®.

Com base na fisiopatologia, clinica e progndstico, existem dois principais tipos de
IAM que devem ser conhecidos para que se realize intervencdes mais especificas e
eficazes®. IAM do tipo 1, ou espontineo, esta relacionado geralmente a ruptura de uma
placa aterosclerdtica, estenose ou oclusdo de uma artéria por um trombo?. IAM do tipo 2,
por outro lado, é aquele secundario a um desequilibrio isquémico, como ocorre em
disfuncdes endoteliais ou espasmos de coronarias?.

Existem varios critérios que permitem o diagnéstico do IAM, como o aumento ou

queda de biomarcadores de lesdes de musculo cardiaco (como troponina I ou T), sintomas
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de isquemia como dor precordial, alteracdes no eletrocardiograma (ECG), evidéncias de
imagem de perda de tecido muscular cardiaco viavel, identificagdo de anormalidades do
movimento da parede cardiaca ou de um trombo no interior de um vaso coronariano®.
Logo, diante sinais de necrose no contexto de uma isquemia miocardica aguda, a presenca
de qualquer um desses critérios mencionados ja permite o diagnostico de IAMS,

A partir do diagndstico, é valido realizar a classificacéo de risco do paciente com
IAM através de um dos diversos escores existentes?. O escore de risco GRACE, por
exemplo, permite estimar a mortalidade intra-hospitalar e extra-hospitalar de até 36 meses
pos-alta dos pacientes com IAM?. Por outro lado, o escore CRUSADE é usado para
avaliar o risco de hemorragia em pacientes submetidos a angiografia coronariana, o que
se mostra importante porque hemorragias graves estdo intimamente relacionadas com o
aumento da mortalidade de pacientes com IAM?.

O manejo de IAM é complexo e deve ser feito com coeréncia e agilidade para que
seja possivel garantir melhores prognosticos ao paciente*. A primeira conduta a ser
tomada ap6s a confirmacgdo do quadro e a certificacdo de estabilidade hemodinamica, é
oferecer terapia fibrinolitica ao paciente que consistem em AAS, Clopidogrel, Ticagrelol
ou Nitroglicerina®. E possivel o uso de betabloqueadores e oxigenoterapia também>S.

Doencas cardiacas coronarianas sdo a principal causa de morte no mundo
ocidental, o que justifica serem consideradas um grande problema de satide publica’.
Dentre todas as doencas que compde esse grupo, o infarto agudo do miocérdio (IAM) tem
destaque por suas altas taxas de prevaléncia, mortalidade e morbidade em todo o mundo®.

Ao levar em conta 0 nimero de Obitos por faixa etaria entre os anos de 2015 e
2019, é possivel inferir que o estado do Rio Grande do Sul tem um nivel de salude
excelente®. Isso porque sua Curva de Nelson de Moraes apresenta o padréo do tipo IV e
o Indice de Swaroop-Uemura é muito elevado, igual a 85%°. Com isso, o esperado é que,
no intervalo de tempo mencionado, o estado tenha conseguido apresentar um melhor
perfil epidemioldgico do 1AM a cada ano.

A investigacdo do perfil da morbimortalidade por IAM se mostra necessaria,
entdo, por se tratar de um quadro grave e potencialmente fatal, além de ter grande
importancia epidemiolégica em todo o mundo. Diante disso, surgiu o interesse de
investigar os indicadores de morbimortalidade por IAM nesse intervalo de tempo para
avaliar se 0 padrao de saude do estado condiz com o comportamento epidemiologico desta
condicdo. O principal objetivo deste trabalho foi tracar o perfil epidemiolégico do infarto

agudo do miocérdio no Rio Grande do Sul entre os anos de 2015 e 2019. Além disso,
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espera-se determinar a prevaléncia de internacdes hospitalares, taxa de mortalidade
especifica e taxa de mortalidade proporcional por infarto agudo do miocérdio no Rio
Grande do Sul entre os anos de 2015 e 2019 para avaliar se o perfil da morbimortalidade
por essa condicao condiz com o padrdo de sadde do estado definido a partir do indice de

Swaroop-Uemura e Curva de Nelson de Moraes.

2 METODOS

Estudo ecoldgico de carater retrospectivo feito a partir do céalculo de indicadores
de saude que permitem avaliar a morbimortalidade de um CID em um local e periodo
determinados. A busca foi conduzida de maneira eletronica em bases de dados
publicamente disponiveis no Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde
(https://datasus.saude.gov.br/).

Para todos os dados pesquisados, foi levado em conta o CID 10 — 121 (infarto
agudo do miocardio), o estado Rio Grande do Sul e os anos de 2015 a 2019. Foram
desconsideradas durante a busca as informacdes ignoradas relacionadas a faixa etaria,
sexo e cor/ raga.

Para o célculo da prevaléncia de internacGes hospitalares foram usados o nimero
de internacdes por ano de atendimento segundo Unidade da Federacdo e Populagédo
residente por ano segundo Unidade da Federacgdo, obtidos respectivamente no Sistema de
Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/ SUS) e IBGE/ Diretoria de Pesquisas/
Coordenacdo de Populacdo e Indicadores Sociais/ Geréncia de Estudos e Analises da
Dinamica Demografica®'?.

Tanto a taxa de mortalidade especifica quanto a taxa de mortalidade proporcional
foram calculadas a partir dos nimeros de 6bitos por residéncia e por ano do ébito segundo
a faixa etéria, dados disponiveis no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade®. Os

valores encontrados estdo apresentados em figuras.

3 RESULTADOS
O total de internacdes e 6bitos por infarto agudo do miocérdio (IAM) por ano no
estado do Rio Grande do Sul em numeros absolutos esta esquematicamente representado

na Figura 1.
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Figura 1. NUmeros absolutos de internacgGes e obitos por IAM no Rio Grande do Sul, entre 2015 e 2019.
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As taxas de prevaléncia de internacbes hospitalares por IAM a cada 10.000
habitantes do Rio Grande do Sul representadas na Figura 2 foram: 6,94 em 2015; 7,23 em
2016; 7,55 em 2017; 7,53 em 2018; 8,00 em 2019.

Figura 2. Prevaléncia de internagdes hospitalares por IAM a cada 10 mil habitantes do Rio Grande do Sul,
entre 2015 e 2019.
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Quanto a taxa de mortalidade especifica por IAM a cada 10.000 habitantes do Rio
Grande do Sul, representada na Figura 3, encontrou-se: 4,95 em 2015; 5,05 em 2016; 4,43
em 2017; 4,50 em 2018; 4,43 em 2019.
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Figura 3. Taxa de mortalidade especifica por IAM a cada 10 mil habitantes do Rio Grande do Sul entre
2015 e 2019.

5,10
5,00
4,90
4,80
4,70
4,60
4,50
4,40
4,30
4,20

Taxa de Mortalidade Especifica

4,10
2015 2016 2017 2018 2019

Ano

Por fim, as taxas de mortalidade proporcional por IAM no Rio Grande do Sul,
evidenciadas na Figura 4, foram: 7,00% em 2015; 6,81% em 2016; 6,08% em 2017;
6,00% em 2018; 5,85% em 2019.

Figura 4. Taxa de mortalidade proporcional por IAM no Rio Grande do Sul entre 2015 e 2019.
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4 DISCUSSAO

A prevaléncia de internacdes hospitalares é um indicador de morbidade que
permite identificar a proporc¢do da populacdo que precisou ser internada por conta de um
CID em determinado local e periodo. Ao avaliar tal indicador relacionado ao infarto

agudo do miocéardio (IAM) no estado do Rio Grande do Sul, percebe-se que em 2015
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houve 6,94 internacdes a cada 10 mil pessoas, enquanto em 2019 houve 8,00 internacfes
a cada 10 mil pessoas. Neste intervalo de tempo, percebe-se um aumento progressivo da
prevaléncia, o que indica que mais pessoas tiveram IAM e precisaram de internacgdes a
cada ano. Tal comportamento contrasta com o padrdo de satde do estado, uma vez que o
esperado era campanhas e outras medidas preventivas capazes de reduzir o nimero de
casos de IAM e, consequentemente, o nimero de internagdes relacionadas a ele.

A taxa de mortalidade especifica permite afirmar que em 2015, 4,95 a cada 10 mil
habitantes do estado do Rio Grande do Sul morreram por 1AM, ja em 2019 foram 4,43 a
cada 10 mil. Mesmo havendo discretas elevacdes da taxa entre os dois extremos do
intervalo de tempo, é evidente que houve uma reducéo entre 2015 e 2019.

A taxa de mortalidade proporcional indica que, em 2015, 7,00% de todas as mortes
que ocorreram no estado do Rio Grande do Sul foram causadas por IAM, enquanto em
2019 apenas 5,85% do total de mortes foi associado ao IAM. Considerando os dois
indicadores de mortalidade investigados, é possivel perceber que as pessoas morreram
menos por |AM ao longo do tempo no estado do Rio Grande do Sul.

Dentre todas as doencas cardiacas coronarianas, o infarto agudo do miocardio
(IAM) tem destaque por suas altas taxas de prevaléncia, mortalidade e morbidade em todo
o mundo®. O estado do Rio Grande do Sul, entre 2015 e 2019, teve um nivel de satde
excelente de acordo com o tipo da Curva de Nelson de Moraes e o Indice de Swaroop-
Uemura identificados neste periodo.

Enquanto a morbidade por IAM se mostrou incoerente com o padrdo de saude, a
mortalidade por essa causa foi condizente com ele. O aumento da prevaléncia de
internacdes hospitalares simultaneo a reducdo das taxas de mortalidade por IAM permite
supor um manejo cada vez mais eficiente dos pacientes que chegaram aos servicos de
emergéncia, porém, medidas preventivas precisam ser aprimoradas visando evitar a
ocorréncia de IAM e a necessidade de internacao por IAM. Tal suposicdo se respalda em
estudos previos feitos considerando todo o territdrio brasileiro que afirmam que as taxas
de insucesso no manejo de pacientes com 1AM reflete politicas publicas deficientes, falta

de acesso a servicos de saude de qualidade e inequidade nos servigos de satde!2.

5 CONCLUSAO
Conclui-se, entéo, que o estado do Rio Grande do Sul deve continuar a aprimorar
0 manejo do IAM para que as taxa de mortalidade continuem a reduzir. Além disso, é

esperado que mais investimentos sejam direcionados a conscientizacdo da populacéo
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sobre os fatores de risco para o desenvolvimento de 1AM visando reduzir a incidéncia
dessa condicdo e, consequentemente, a prevaléncia de internacdes hospitalares associadas
a ela. Dessa forma, o comportamento epidemioldgico do 1AM seré fidedigno ao padréo

de saude do estado.
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