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RESUMO

As patologias cardiovasculares sdo problemas de salde presentes em todos os paises, causando grande morbidade a
populagdo afetada. O infarto agudo do miocardio (IAM) por sua vez, acontece quando se tem um comprometimento e
obstrugdo do fluxo sanguineo das artérias coronarios por um coagulo, levando a uma isquemia do tecido muscular
cardiaco por diminuicdo do oxigénio e consequentemente necrose tecidual. Devido a importancia desta patologia,
tornou-se necessario um estudo para a analisar as caracteristicas epidemiolégicas do infarto agudo do miocardio,
utilizando os dados de nimero de internacdes e mortes, entre outros, através da coleta de dados a partir do DATASUS,
para um melhor esclarecimento do panorama do IAM na cidade de Cascavel/PR. Dessa forma, acredita-se que essas
informacgdes possam auxiliar na elaboracéo de estratégias para saiide publica, visando melhor atendimento e capacidade
para acolhimento da populacéo.
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EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION IN CASCAVEL/PR: 2010 TO
2023

ABSTRACT

Cardiovascular pathologies are health problems present in all countries, causing great morbidity in the affected
population. Acute myocardial infarction (AMI), in turn, occurs when we have impairment and obstruction of blood flow
in the coronary arteries by a clot, leading to ischemia of the cardiac muscle tissue due to reduced obesity and
consequently tissue necrosis. Due to the importance of this pathology, a study became necessary to analyze the
epidemiological characteristics of acute myocardial infarction, using data on the number of hospitalizations and deaths,
through the collection of data from DATASUS, to better clarify the panorama of AMI in city of Cascavel/PR. In this
way, it is believed that this information can help in the development of a public health strategy, changing better care and
capacity to welcome the population.
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1. INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares representam as principais causas de mortalidade no Brasil e no
mundo, sendo responsaveis por 32% dos 6bitos (CARVALHO et al, 2022). Essas patologias sdo
responsaveis por alteragcdes no sistema cardiaco, modificando toda dindmica de distribuicdo de
nutrientes e oxigénio para os tecidos corporais, levando hd uma disfungdo de todo sistema

cardiologico. Sendo as seguintes patologias em destaque: infarto agudo do miocardio; sindrome
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coronariana aguda; hipertensdo arterial sistémica; insuficiéncia cardiaca; doengas valvulares e
arritmias (AEHLERT, 2013).

Segundo dados obtidos por meio do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde
(DataSUS) em 2012, a principal causa de mortalidade de origem cardiaca no Brasil, foi em
decorréncia pelo infarto agudo do miocardio, com aumento de 48% entre 1996 e 2011. Caso
aumento da prevaléncia se mantenha, o infarto agudo do miocardio sera a principal causa de morte
isolada até 2020, demonstrando a relevancia da patologia no sistema de salde brasileiro (FERES et
al, 2018).

O objetivo desse estudo, visa analisar, compreender e descrever a incidéncia da mortalidade
por Infarto Agudo do Miocardio na cidade de Cascavel/PR, devido a importancia e incidéncia da
patologia no municipio. Ao aprofundar o conhecimento do perfil epidemioldgico da doenca pode-se
avaliar e aprimorar as estratégias de salde para 0 municipio de Cascavel/PR.

Para isso, serdo ponderados dados como o volume de internagfes, Obitos e a taxa de
mortalidade, obtidos do DATASUS, com o intuito de analisar a situacdo ao longo de 13 anos dessa
doenca e aprimorar as estratégias de saudes.

Ao analisar as caracteristicas epidemioldgicas da patologia em Cascavel/PR, foi possivel
correlacionar o numero de internamentos, 6bitos e taxa de mortalidade ao longo dos anos e avaliar 0
comportamento epidemioldgico de acordo com as faixas etéarias. Esse estudo, através dos dados
obtidos, fornece um parametro analitico da situacdo do infarto agudo do miocardio, sendo um

respaldo para otimizar as medidas e a¢des principalmente o atendimento na atencdo primaria.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

As doengas cardiovasculares sdo alteracbes que afetam as fungBes responsaveis por
transportar oxigénio e nutrientes aos tecidos celulares, permitindo que desempenhem suas fungdes
de forma eficaz. Essas patologias sdo consideradas um grande problema de satde publica em nivel
mundial. Entre as mais relevantes, destacam-se a sindrome coronariana aguda (SCA), a
insuficiéncia cardiaca (IC), o infarto agudo do miocérdio (IAM), as doencgas valvulares, as arritmias
e a hipertensdo arterial sistémica (HAS) (COSTA, 2018).

A aterosclerose pode comecar nas primeiras fases da vida, mas o0s sinais aparecem apenas
quando ocorrem lesBes isquémicas nos 6rgdos, que normalmente sdo irrigados pelas artérias na
idade adulta. O processo fisiopatoldégico comega com o acumulo de colesterol LDL, fibroblastos e

células inflamatdrias na camada interna das artéerias, provocando danos no revestimento endotelial.
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Com o tempo, placas se formam progressivamente, levando a obstrucdo das artérias. Os sintomas
surgem a medida que a obstrucdo das artérias aumenta e devido a instabilidade das placas
ateroscleroticas causada pela inflamacédo. 1sso pode levar a formacdo de coagulos sanguineos e a
falta de oxigénio nas células, resultando em necrose se o fluxo sanguineo for interrompido por um
periodo prolongado (GOTTLIEB, 2005).

O infarto agudo do miocardio acontece quando ha uma brusca interrupcdo ou redugdo no
fluxo sanguineo para o miocéardio, por um periodo suficiente para ocasionar a morte das células do
miocéardio e na necrose do tecido cardiaco. O desconforto torécico associado ao IAM geralmente
persiste por mais de 20 minutos e é frequentemente difuso, podendo ser acompanhado por sudorese,
dispneia, nausea, dor abdominal ou sincope (AEHLERT, 2018).

Fatores de risco como hipertensdo arterial, diabetes, dislipidemia, tabagismo, falta de
atividade fisica e obesidade estdo diretamente ligados ao aumento do risco e ao pior desfecho da
doenca cardiaca. Os indicadores mais precoces relacionados a menor sobrevida dos pacientes com
infarto agudo do miocérdio s3o idade e o tipo especifico da sindrome coronariana aguda. E crucial
promover o controle desses fatores de risco modificaveis para reduzir as complicacbes e a
mortalidade hospitalar. No entanto, para um bom progndstico é importante levar em conta o tempo
entre o inicio dos sintomas até a entrada no hospital, bem como a localizacdo do servigo de saide
(TRONCOSO, 2018).

As redes de satde no Brasil podem ser categorizadas em dois principais grupos: a) o Sistema
Unico de Satde (SUS), oferece cobertura para toda a populagio do pais com base em principios
fundamentais como gratuidade e integralidade dos servicos, estabelecidos e regulamentados a partir
da Constituicdo Federal de 1988; e b) o Sistema de Satde Suplementar (SSS), que compreende as
iniciativas de empresas privadas que prestam servicos de salde por meio da contratacdo de planos
de saude, atuando em diversos niveis de cuidados meédicos. Apenas o0s casos de doencas
cardiovasculares resultam em aproximadamente 1 milh&o de internacdes anuais no Sistema Unico
de Saude (SUS), gerando despesas em torno de R$ 1,9 bilhdo, o que representa cerca de 5% da
receita destinada a saude. Esses numeros tém se mantido consistentes desde o inicio dos anos 2000
(HUGUENIN, 2016).

Até recentemente, o infarto agudo do miocardio era diagnosticado com base na recomendacéo
da Organizacdo Mundial da Saude, que estabelecia o diagndstico se pelo menos dois dos trés
critérios a seguir estivessem presentes: a) historia clinica de desconforto precordial sugestivo de
isquemia; b) alteracbes em tracados seriados de eletrocardiograma; e ¢) aumento e queda nos niveis

de enzimas cardiacas. No entanto, com o avanco de marcadores mais especificos para detectar
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lesdes no mdsculo cardiaco, um Comité Internacional recentemente revisou os critérios de
diagnostico para IAM (SBC, 2004).

A principal modificacdo foi a inclusdo das troponinas como marcadores de necrose tecidual.
De acordo com os critérios revisados para o diagnostico de 1AM, tanto em casos recentes quanto
em evolucdo, o diagndstico de IAM pode ser confirmado se houver um aumento caracteristico
seguido de uma diminuicdo gradual nos niveis de troponina ou um aumento e diminuicdo mais
rapidos nos niveis de CK fracdo MB (CK-MB), juntamente com pelo menos um dos seguintes
critérios: a) presenca de sintomas isquémicos; b) desenvolvimento de ondas Q patoldgicas no
eletrocardiograma; ou c) alteragdes eletrocardiograficas indicativas de falta de oxigénio no coracao,
como elevacao ou depressdo no segmento ST (SBC, 2004).

O exame de eletrocardiograma deve ser realizado idealmente em menos de 10 minutos a partir
da chegada ao departamento de emergéncia e desempenha um papel central na tomada de decistes
inicial para pacientes suspeitos de infarto agudo do miocardio. Em individuos com sintomas
sugestivos, a elevacdo do segmento ST tem uma precisdo de diagnostico de IAM com
especificidade de 91% e sensibilidade de 46%. Resultados que mostram um desnivel do segmento
ST maior que 0,05 mm em duas derivacdes adjacentes ou uma inversdao da onda T superior a 0,2
mm indicam um risco moderado de sindrome isquémica e estdo associados a maior morbidade e
mortalidade. Além disso, é importante repetir o eletrocardiograma apés a terapia inicial, novamente
12 horas ap6s a admissdo hospitalar e diariamente até a alta da Unidade Coronariana (SBC, 2004).

Tanto no Brasil, quanto no cenario mundial, segundo os dados da Organizacdo Mundial da
Saude, as patologias cardiovasculares sdo as principais causas de Obito, superando as demais
doencas, sendo que mais pessoas morrem anualmente por essas enfermidades do que por qualquer
outra causa (OPAS, 2023). No Brasil, essas patologias cardiovasculares possuem uma grande taxa
de hospitalizacdo e de mortalidade, sendo mais comuns em pessoas com idades entre 50 & 79 anos e
tendo predominio no sexo masculino, crescendo ao passar dos anos, mesmo com todos os esforgos
para mitigacao destas doencas (DIAS, 2022).

Além do risco de morte, o infarto agudo do miocardio pode resultar em sequelas para o
paciente, como impactos fisicos, psicolégicos e sociais. Pacientes que sofreram um infarto do
miocardio necessitam de intervencdo imediata e cuidados médicos continuos apés a alta hospitalar,
visando diminuir as chances de complicacfes e agravamento da doenca a curto e médio prazo
(SILVEIRA, 2016). Devido ao tratamento ineficiente e demora para o diagnéstico das doencas

coronarianas, 0s pacientes podem acabar desenvolvendo outros problemas de salde, como a
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insuficiéncia cardiaca, devido ao comprometimento do musculo cardiaco pela falta de sangue por
um longo periodo (VIANA, 2018).

O uso sistematico da reabilitacdo no tratamento do infarto agudo do miocéardio € justificado
pelos beneficios como aumento da capacidade funcional, alivio de sintomas, melhora psicoldgica,
controle de fatores de risco, retorno mais rapido ao trabalho e aumento da taxa de sobrevivéncia. E
crucial que o cardiologista oriente 0 paciente de que a reabilitacdo pos-infarto ndo se limita a
programas formais e complexos, mas envolve uma mudanca no estilo de vida, abrangendo fatores
de risco controlaveis, e a integracdo de atividades fisicas em atividades diarias. Essa abordagem é
fundamental para garantir uma melhoria eficaz na qualidade de vida do paciente (SBC, 2004).

Para ajudar a controlar a taxa de mortalidade e complicacGes causadas pela doenca, foram
introduzidos tratamentos como reperfusdo por fibrinoliticos, procedimentos como a angioplastia e
cirurgias de ponte de safena, porém os beneficios destas técnicas modernas sé sdo alcangados com o
tratamento precoce. Portanto, a recuperacdo dos pacientes depende da agilidade com que estes
procuram assisténcia médica emergencial e a capacidade dos profissionais que fardo o atendimento
em identificar em tempo habil e prestar o tratamento de forma eficaz. Além disso, € crucial
encaminhar o paciente 0 mais rapidamente possivel para um centro de referéncia proximo para

iniciar o tratamento intensivo (OUCHI, 2017).

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa que utilizard o Método descritivo e histérico, no qual foram
avaliados os dados quantitativos adquiridos pela plataforma de dominio publico do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS) do Ministério da Satde, por meio do
endereco eletrénico (http://datasus. gov.br), tratando-se de uma pesquisa exploratoria documental
dos dados epidemioldgicos de cidade de Cascavel/PR.

Foi avaliado o nimero de internamentos e mortes no periodo de 13 anos, entre janeiro de
2010 até dezembro de 2023 de pessoas que tiveram Infarto Agudo do Miocardio na Cidade de
Cascavel/PR. Através dos dados obtidos foi realizada a tabulacdo e analise estatistica quantitativa
desses dados. Apds coletar os dados através da plataforma DATASUS, as informacGes foram
alocadas, tabuladas e processados eletronicamente utilizando o programa Microsoft Office Excel,

por meio de tabela para melhor compreenséo dos dados.
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4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Localizada na regido oeste do estado do Parana, a cidade de Cascavel de acordo com o censo
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (IBGE, 2022) apresentava uma populacao
de 286.172 habitantes em 2010, e, segundo o Censo de 2022 evoluiu para 348.051 habitantes, um
crescimento de 21,62%.

De acordo com os dados obtidos na plataforma DATASUS, a tabela 1 apresenta a descri¢ao do
namero de internacdes, Obitos e taxa de mortalidade conforme o sexo da populacdo. Ao longo
desses 13 anos ocorreram 4.165 internacdes, 461 Obitos com uma taxa de mortalidade de 11,07.
Prevalecendo o sexo masculino com 2.605 internamentos (62,5%) e 269 6bitos (58,3), j& 0 sexo
feminino com 1.560 internagdes (37,5%) e 192 obitos (41,7%). Porém a taxa de mortalidade foi

maior no sexo feminino com 12,31 e 10,33 no sexo masculino. Dados de acordo com a tabela 1.

Tabela 1 — Descri¢do do numero de internagdes, Obitos e taxa de mortalidade de acordo com o sexo.

Faixa Etaria Internacdes Obitos Taxa mortalidade
Feminino 1560 192 12,31
Masculino 2605 269 10,33
Total 4165 461 11,07

Fonte: DATASUS (2024) adaptada pelos autores.

Na tabela 2 € possivel observar desde 2010 aumento no numero de internacfes e dbitos ao
longo dos anos, com pico predominante em 2020 (367 internamentos, 45 obitos), 2021 (391
internacOes, 50 6bitos) e 2022 (409 internacBes, 47 6bitos). Sendo a taxa de mortalidade com
heterogeneidade ao longo dos anos, apresentando maior predominancia em 2011 (17,18), 2012
(13,79), 2021 (12,79). Mostrando que o numero de internamentos ndo reflete em 6bitos, portanto é
importante levar em consideracdo a proporcionalidade atraves da taxa de mortalidade. Isso fica
evidente quando observamos o ano 2011 com 163 internacdes, 28 Obitos e 17,18 de taxa de
mortalidade. Em contrapartida o ano de 2023 tem-se 7,74 na taxa de mortalidade, apresentando o
menor indicador entre os anos pesquisados com 365 internacdes e 26 Obitos. Por meio desses dados
podemos avaliar o comportamento ao longo dos anos, visto que a taxa média de mortalidade ficou
em 11,07.
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Tabela 2 — Descricdo do nimero de internacGes, Obitos e taxa de mortalidade de acordo com o
registro anual.

Ano
atendimento Internacdes Obitos Taxa mortalidade

2010 149 31 11,07
2011 163 28 17,18
2012 203 28 13,79
2013 274 27 9,85
2014 257 19 7,39
2015 293 28 9,56
2016 328 30 9,15
2017 360 47 13,06
2018 301 28 9,3
2019 305 27 8,85
2020 367 45 12,26
2021 391 50 12,79
2022 409 47 11,49
2023 365 26 7,74
Total 4165 461 11,07

Fonte: DATASUS (2024) adaptado pelos autores.

Ao analisar a tabela 3, ndo é observado internamento por infarto agudo do miocardio entre
menores de 1 anos a 14 anos. As primeiras internacfes iniciaram a partir da faixa etaria 15 a 19
anos de idade com ocorréncia de 2 internamentos e 0 6bitos em 13 anos, mostrando que o inicio dos
sintomas estdo presentes em faixa etaria mais avancada. O pico no nimero de internamento acorreu
entre 50 a 59 anos (1.098 internacdes) e 60 a 69 anos (1.202 internacbes) e dbitos com
predominancia entre 60 a 69 anos (109 6bitos) e 70 a 79 anos (150 o6bitos). A taxa de mortalidade
apresenta um acréscimo ao longo dos anos, apresentando maior acometimento entre 0s maiores de

80 anos com taxa 24,19.
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Tabela 3 — Descricdo do numero de internagdes, dbitos e taxa de mortalidade de acordo com a faixa
etaria.

Faixa Etaria Internacdes Obitos Taxa mortalidade
<1lano - - -
1 a4 anos - - -
5a9 anos - - -
10 a 14 anos - - -
15a19 anos 2 0 -
20 a 29 anos 24 - -
30 a 39 anos 113 8 7,08
40 a 49 anos 467 24 5,14
50 a 59 ano 1098 80 7,29
60 a 69 anos 1202 109 9,07
70 a 79 anos 887 150 16,91
> 80 anos 372 90 24,19
Total 4165 461 11,07

Fonte: DATASUS (2024) adaptado pelos autores.

De acordo com os dados coletados, fica evidente a importancia do estudo epidemioldgico do
infarto agudo do miocérdio para o municipio de Cascavel/PR. Com esses dados compilados, €
possivel que os 6rgaos de saude publica possam identificar, analisar e fomentar estratégias de satde

visando melhor atendimento para a populacao.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desse estudo, ao analisar os dados obtidos através da plataforma DATASUS, sobre a
epidemioldgicos do infarto agudo do miocardio na cidade de Cascavel/PR, foi possivel averiguar o
comportamento da patologia de acordo com os parametros de idade, sexo, nimero de internagoes,
Obitos, taxa de mortalidade e ano de ocorréncia (2010 a 2023).

O presente trabalho demostrou a maior apresentacdo do infarto agudo do miocardio no sexo
masculino, apresentando 62,5% internamentos e 58,3% &bitos. 1sso pode ser explicado devido a
maior apresentacdo de fatores de risco, como sedentarismo, estresse, tabagismo, etilismo,
dislipidemia, hipertensdo arterial e doencas cardiovasculares com aterosclerose. Alem disso, o fator
comportamental é muito importando, pois 0 homem geralmente procura atendimento médico
quando os sintomas cardiacos estdo mais pronunciados, tratando os fatores de risco tardiamente.

Com o aumento da expectativa de vida da populacdo, ao envelhecer acontece maior pressdo
por parte de doencas cronicas, com diabetes, dislipidemia, hipertensdo e principalmente a

aterosclerose, contribuindo para aumento da incidéncia do infarto agudo do miocardio ao longo dos
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anos. Além disso, o evento agudo do infarto agudo do miocéardio, ocasiona grande debilidade ao
musculo cardiaco com repercussfes sistémicas, com isso é possivel notar o aumento da taxa de
mortalidade conforme maior faixa etaria, evidenciando a diminuicdo da responsividade ha eventos
patologicos. Também é possivel notar um pico de internagdes e 6bitos nos anos de 2020, 2021, 2022
devido a ocorréncia da pandemia por covid-19, por conta do desarranjo ao atendimento de salde,
além dos danos diretos causados pela patologia.

De acordo com as informacGes apresentadas nesse estudo, destaca-se a complexidade para
ocorréncia do infarto agudo do miocardio devido as caracteristicas multifatoriais e tamanha
incidéncia dentro populacdo. Sendo assim. é muito importante o rastreio, acompanhamento e
tratamento das doencas de base, sendo a prevencdo a melhor estratégia para controle da

mortalidade.

REFERENCIAS

AEHLERT, B. ACLS, suporte avancado de vida em cardiologia: emergéncia em cardiologia. Rio
de Janeiro: Elsevier; 2013.

AEHLERT, B. et al. ACLS: Suporte avancado de vida em cardiologia. 5. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2018

CARVALHO, L. C. et al. Sindrome Coronariana Aguda: uma abordagem sobre seu impacto na
cardiologia. Research, Society and Development, v. 11, n. 9, jul. 2022.

COSTA, F. et al. Perfil demografico de pacientes com infarto agudo do miocardio no Brasil:
revisdo integrativa. ANARE, Sobral - v.17 n.02, p.66-73, Jul./Dez, 2018.

DIAS, J. et al. Andlise epidemioldgica de infarto agudo do miocardio e outras doengas isquémicas
do coracdo no Brasil nos ultimos 10 anos. Revista de Saude. v.13, n. 1, p. 73-77, Dez/Mar, 2022.

FERES F. et al Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia e da Sociedade Brasileira de
Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista sobre intervengdo coronaria percutanea. Arg Bras
Cardiol. 2017

GOTTLIEB, M. et al Fisiopatologia e aspectos inflamatorios da aterosclerose. Scientia Medica,
Porto Alegre: PUCRS, v. 15, n. 3, jul./set. 2005

HUGUENIN, Felipe et al Caracterizagdo dos padrGes de variagdo dos cuidados de saude a partir
dos gastos com internag¢6es por infarto agudo do miocardio no Sistema Unico de Saude. Rev. bras.
epidemiol. v. 19, n. 02, Abr-Jun, 2016.

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia E Estatistica. Censo Brasileiro de 2010. Rio de Janeiro:
IBGE, 2022.



Anélise Epidemiologia do Infarto Agudo do Miocardio em Cascavel/PR: 2010 a 2023

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia E Estatistica. Censo Brasileiro de 2022. Rio de Janeiro:
IBGE, 2023.

OPAS, Organizacdo Pan Americana de Saude. Doencas Cardiovasculares. Disponivel em:
https://www.paho.org/pt/topicos/doencas-cardiovasculares. Acesso em: 02 nov. 2023.

OUCHI, J. et al Tempo de Chegada do Paciente Infartado na Unidade de Terapia Intensiva: a
Importancia do Rapido Atendimento. Ensaios Cienc., Cienc. Biol. Agrar. Saude, v.21, n.2, p. 92-
97, 2017.

SILVEIRA, D. et al Validagdo do Escore TIMI de risco de infarto agudo com supradesnivelamento
do segmento ST. International Journal of Cardiovascular Sciences. v. 29, n. 3, p. 189-197, 2016.

SBC — Sociedade Brasileira de Cardiologia. 111 Diretriz sobre tratamento do infarto agudo do
miocéardio. Arquivos Brasileiros de Cardiologia - Volume 83, Suplemento IV, setembro 2004

TRONCOSO, L. et al Estudo epidemioldgico da incidéncia do infarto agudo do miocérdio na
populacdo brasileira. Revista Caderno de Medicinan. 1, v. 1, 2018.

VIANA, Paulo et al Perfil de pacientes internados para tratamento de insuficiéncia cardiaca
descompensada. SANARE, Sobral - v. 17, n. 1, p.15-23, Jan./Jun, 2018.


https://www.paho.org/pt/topicos/doencas-cardiovasculares

