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Resumo: As doencas cardiovasculares (DCV) séo a principal causa de morbimortalidade no Brasil e no mundo. Destas,
a principal etiologia é o Infarto Agudo do Miocardio (IAM). Nesse sentido, o presente estudo objetivou determinar o
perfil epidemioldgico dos pacientes internados com IAM durante o periodo de 2015 a 2019 no Estado do Para.
Caracteriza-se por ser um estudo retrospectivo, quantitativo, do tipo ecoldgico, que analisou o perfil epidemiol6gico dos
pacientes diagnosticados com IAM no Estado do Para, durante o periodo de 2015 a 2019, sendo realizado através de
informacdes derivadas do SIH/DATASUS (Sistema de Informagdes Hospitalares/ Departamento de Informética do
Sistema Unico de Sadde) do Ministério da Saude. O estudo revelou que, apesar do aumento progressivo anual do
nimero de internagbes por IAM no Estado do Para, houve uma diminuicdo anual do nimero de Obitos por essa
etiologia, sugerindo uma possivel melhora no manejo do paciente com IAM no Estado, no decorrer dos 5 anos
analisados pela pesquisa. Foi verificado que a maioria dos pacientes internados com |AM no Estado do Para eram do
sexo masculino, pardos e da faixa etaria dos idosos, corroborando com diversos estudos preexistentes. Ademais, notou-
se um elevado nimero de adultos diagnosticados com essa doenca, reforcando a necessidade da melhora da assisténcia
a salide direcionada a essa faixa etéria.

Palavras-chave: Epidemiologia; Cardiologia; Infarto do Miocérdio.

Abstract: Cardiovascular diseases (CVD) are the main cause of morbidity and mortality in Brazil and worldwide. Of
these, the main etiology is Acute Myocardial Infarction (AMI). In this sense, the present study aimed to determine the
epidemiological profile of patients hospitalized with AMI during the period from 2015 to 2019 in the State of Para. It is
characterized by being a retrospective, quantitative, ecological type study, which analyzed the epidemiological profile
of patients diagnosed with AMI in the State of Pard, during the period from 2015 to 2019, being carried out using
information derived from the SIH / DATASUS (Hospital Information System / Informatics Department of the Unified
Health System) of the Ministry of Health. The study revealed that , despite the progressive annual increase in the
number of hospitalizations due to AMI in the State of Par, there was an annual decrease in the number of deaths due to
this etiology, suggesting a possible improvement in the management of patients with AMI in the State, during the 5
years analyzed by the research . It was found that the majority of patients hospitalized with AMI in the State of Para
were male, brown and of the elderly age group, corroborating with several pre-existing studies. In addition, there was a
high number of adults diagnosed with this disease, reinforcing the need to improve health care for this age group.
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INTRODUGCAO

As doencgas cardiovasculares (DCV) sdo a
principal causa de morbimortalidade no Brasil e no
mundo. Destas, a principal etiologia é o Infarto Agudo
do Miocéardio (IAM), definido como a morte de
células do masculo cardiaco devido ao
comprometimento do fluxo sanguineo em uma ou
mais artérias coronarianas (SCHMIDT et al., 2015;
MEDEIROS et al., 2018; ASSIS et al., 2019).

A grande prevaléncia dessas doencas pode ser
explicada tanto pelo aumento da faixa etaria da
populacdo quanto pela exposicdo desta a fatores de
risco classicamente conhecidos, como habitos
alimentares inadequados, inatividade  fisica,
tabagismo, alcoolismo, aumento da prevaléncia da
obesidade, estresse, além de fatores socioecondmicos
(SANTOS et al, 2018; SILVA et al, 2018;
MOREIRA et al., 2018).

O sintoma mais frequente do IAM é a dor ou
desconforto toracico que pode se apresentar de
diversas formas como aperto, opressdo, queimacéo,
peso e sufocagdo. Assim, diante de um quadro clinico
sugestivo, o diagndstico pode ser feito por meio do
eletrocardiograma e dosagem dos niveis sanguineos de
marcadores biolégicos sensiveis, tais como as
troponinas e a CK-MB (PASSINHO et al., 2018;
COSTA et al., 2018).

A partir de critérios eletrocardiograficos é
possivel classificar o IAM em dois tipos: 0 IAM sem
supradesnivelamento do segmento ST cuja conduta
assemelha-se bastante a da angina instavel e o IAM
com supradesnivelamento do segmento ST, em que 0sS
pacientes diagnosticados, necessitam de um tratamento
que varia desde o uso de tromboliticos a angioplastia
coronariana transluminal percutanea com ou sem stent
(FRANCO et al., 2008; BARROS et al., 2019).

O inicio precoce da terapia de reperfusdo é
fundamental na terapéutica do IAM com
supradesnivelamento do segmento ST. Todavia,
diversos estudos indicam que parte consideravel dos
pacientes com dor toracica aguda ndo chegam ao setor
de emergéncia nas primeiras duas horas do comego da
sintomatologia. O desconhecimento dos sintomas e
condi¢Bes inadequadas de transporte até a emergéncia
sdo apontads como fatores que influenciam nesse
retardo (FRANCO et al., 2008; FIGUEIREDO et al.,
2013).

Os fatores de risco que influenciam na ocorréncia
do IAM podem ser divididos em ndo modificaveis e
modificaveis. O primeiro grupo é composto por fatores
intrinsecos ao paciente, como idade, raca e histdrico
familiar. O segundo, por sua vez, compde-se de
elementos passiveis de mudanga, como sedentarismo,
alimentacdo desequilibrada, hipertensdo arterial,
dislipidemia, entre outros e, por conseguinte, devem
ser o alvo das medidas de salde (SANTOS et al.,
2018a; TRONCOSO et al., 2018).
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Com base nas informagdes acima, justifica-se a
elaboracdo do presente estudo objetivando determinar
o perfil epidemioldgico dos pacientes internados com
IAM durante o periodo de 2015 a 2019 no Estado do
Pard. Desta forma, essa pesquisa poderd contribuir
com a ampliagdo do conhecimento dos profissionais
de salde acerca dos fatores de risco do 1AM, bem
como favorecer subsidios para o desenvolvimento de
estratégias de prevencdo contra essa doenca e, assim,
ajudar a reduzir a morbimortalidade relacionada ao
IAM.

MATERIAL E METODOS

Caracteriza-se por ser um estudo retrospectivo,
quantitativo, do tipo ecoldgico, que analisou o perfil
epidemiol6gico dos pacientes diagnosticados com
IAM no Estado do Para, durante o periodo de 2015 a
2019, sendo realizado através de informacdes
derivadas do SIH/DATASUS (Sistema de Informac6es
Hospitalares/ Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude) do Ministério da Sade.

A populagdo-alvo de andlise do presente estudo
foram individuos internados com IAM no Estado do
Pard no periodo de janeiro de 2015 até dezembro de
2019. As variaveis epidemiolégicas analisadas foram:
sexo, faixa etéria, cor/raca, nimero de internacdes e
ndimero de Obitos. Utilizaram-se os softwares Excel
2013, Word 2013 e Tabwin (DATASUS) para a
analise estatistica e representacdo grafica dos
resultados obtidos.

Para a correlacdo dos dados secundarios, foram
adotadas literaturas indexadas nas principais bases de
dados da éarea da saude (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saide — Lilacs; Scientific
Electronic Library Online — Scielo; Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online — Medline;
Cochrane Library; etc.).

Todos os preceitos éticos do Cddigo de
Nuremberg e da Declaracdo de Helsinque foram
empregados para a composicdo deste estudo. Por
tratar-se apenas de informagdes secundérias, tornou-se
prescindivel o parecer do Comité de Etica em pesquisa
institucional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No Estado do Para, entre os anos de 2015 a 2019,
registrou-se 9565 pacientes internados com IAM.
Sendo 19%, 20%, 21%, 23% e 17% dos diagnosticos
nos anos 2015, 2016, 2017, 2018 e 2019,
respectivamente, como representados na figura 1. Com
excecdo do ano de 2019, notou-se um aumento
progressivo anual do nimero de internagdes por 1AM
no periodo analisado pela pesquisa. Dentre as DCV, o
IAM é uma das doengas cuja incidéncia vem
crescendo com maior veeméncia nas diversas regides
do Brasil (SANTOS et al., 2018b).
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Figura 1: Distribuicdo das internacgdes de pacientes diagnosticados com 1AM durante o periodo de
2015 a 2019 no Estado do Para.
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= 2018
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Fonte: Ministério da Satde. SIH/SUS. 2020.

A figura 2 informa que os individuos do sexo
masculino compuseram a maioria (68%) dos pacientes
internados com IAM no Estado do Para. Apesar do
crescimento da incidéncia do IAM no sexo feminino, o
masculino continua a ser o mais acometido. Alguns
estudos hipotetizam que essa despropor¢do na
incidéncia do 1AM entre os sexos deve-se, em parte, a

um indice razoavel de erro diagnéstico relacionado a
Sindrome Coronariana Aguda (SCA) em mulheres.
Né&o raro, as manifestacGes clinicas da SCA no sexo
feminino séo inespecificas e/ou subjulgadas o que pode
dificultar o seu correto diagndstico (FONSECA et al.,
2013; SOEIRO et al., 2018).

Figura 2: Representacdo do género dos pacientes internados por IAM durante o periodo de 2015 a 2019 no
Estado do Para

" MASCULINO
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Fonte: Ministério da Saude. SIH/SUS. 2020.

A tabela 1 revela que a faixa etéaria dos idosos foi
a mais acometida (60,8%), seguida pela dos adultos
(38,36%). O IAM é uma doenga caracteristica dos
idosos e a sua prevaléncia aumenta conforme o avangar
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dos anos de vida. Além da idade, os principais fatores
de risco para o IAM referidos nos estudos séo: a
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
tabagismo, histdrico familiar, alcoolismo, sedentarismo
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e obesidade. A maior parte desses fatores sdo
modificaveis e, por isso, devem ser o alvo de combate
das acGes da atencdo primaria (PINHEIRO et al.,
2017).

Na atualidade, tem ocorrido um importante
aumento do nuimero de casos de IAM nos adultos. A
tabela 1 mostra que esse intervalo etario foi

responsavel por 38,6% das internacdes por IAM no
Estado do Para no periodo pesquisado. Nessa faixa
etaria, além dos fatores de risco jaA mencionados, o
consumo de substancia sintéticas ilicitas, como a
cocaina e a metanfetamina, tem se apresentado como
um importante fator de risco para o IAM (LIMA et al.,
2018; LIMA et al., 2019).

Tabela 1: Distribuicdo da faixa etaria dos pacientes internados por IAM durante o periodo de 2015 a 2019 no Estado

do Para.

VARIAVEL - No ) P-Valor
CRIANCA (<12 ANOS) 37 0,38%
ADOLESCENTE 0
(13-18 ANOS) 19 0.2%

FAIXA ETARIA P< 0,0001
ADULTO (19-59 ANOS) 3.696 38,6%
IDOSOS (60 ANOS) 5.819 60,8%

Fonte: Ministério da Saude. SIH/SUS. 2020.

Com relacdo a etnia dos internados com IAM no
Estado do Para, a figura 3 informa que a grande
maioria (83,2%) era pardo. Contudo, convém destacar
que as pesquisas que tentam correlacionar o indice de
DCV com a etnia no Brasil, podem ser influenciados

tanto pela grande taxa de miscigenacdo existente no
pais quanto pela subjetividade na identificacdo da cor
da pele (ALMEIDA-SANTOS et al., 2018).

Figura 3: Representacgéo da etnia dos pacientes internados por IAM durante o periodo de 2015 a 2019 no Estado do
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Fonte: Ministério da Satde. SIH/SUS. 2020.

Apesar de diversos estudos indicarem um
aumento progressivo na mortalidade por 1AM no
Brasil, a presente pesquisa identificou, no Estado do
Para, conforme demonstrado na figura 4, um padréo
decrescente desta nos ultimos 5 anos, exceto em 2018,
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sendo de 246, 241, 213, 231 e 177, nos anos de 2015,
2016, 2017, 2018 e 2019, respectivamente. Essa
diminuicdo na taxa de mortalidade pode indicar uma
possivel melhora no diagndstico e na terapéutica do
paciente com IAM no Estado (COSTA et al., 2018).



Descricéo epidemiolégica de pacientes hospitalizados com IAM no Estado do Para (de 2015 a 2019)

Figura 4: Representacao dos 6bitos por IAM em relacdo ao ano de internacdo durante o periodo de 2015 a 2019
no Estado do Para.
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Fonte: Ministério da Saude. SIH/SUS. 2020.

Um estudo realizado por Medeiros et al. (2018)
analisou a mortalidade por IAM no Brasil, no periodo
de 2008 a 2016, e identificou grandes diferengas na
mortalidade por IAM nas regides do pais, sendo a
regido sudeste responsavel por 50,8% das mortes,
seguido pelo sul com 19,1%, o nordeste com 18,4%, o
centroeste com 7,1% e, por ultimo, o norte com apenas
4,6%. Portanto, as diferentes regides geogréaficas do
Brasil possuem distintas caracteristicas culturais,
socioeconbmicas e demograficas estando assim
submetidas a diferentes fatores de risco para o 1AM
(MEDEIROS et al., 2018).

CONCLUSAO

O estudo revelou que, apesar do aumento
progressivo anual do nimero de internagdes por I1AM
no Estado do Para, houve uma diminuicdo anual do
namero de 6bitos por essa etiologia, sugerindo uma
possivel melhora no manejo do paciente com 1AM no
Estado, no decorrer dos 5 anos analisados pela
pesquisa.

Foi verificado que a maioria dos pacientes
internados com IAM no Estado do Pard eram do sexo
masculino, pardos e da faixa etiria dos idosos,
corroborando com diversos estudos preexistentes.
Ademais, notou-se um elevado nimero de adultos
diagnosticados com essa doenga, reforcando a
necessidade da melhora da assisténcia a salde
direcionada a essa faixa etaria.

A presente pesquisa identificou que se faz
necessaria a intensificagdo das acBes de salde da
Atengdo Baésica relacionadas a prevencdo e combate
aos fatores de risco modificaveis do IAM. Para isso, é
imprescindivel um  maior  engajamento  dos
profissionais de salde na conscientizagdo e orientacdo
dos pacientes acerca da importancia da adocdo de
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habitos de vida saudaveis, visando assim, diminuir a
morbimortalidade associada ao |IAM.
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