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RESUMO

Obijetivo: Analisar a série historica dos casos de Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e dos
indices de mortalidade relacionados a doenga na regido Pireneus em Goiés, de 2010 a
2019, e identificar os pontos de atencdo para assisténcia do paciente, comparando aos
critérios e pardmetros estabelecidos na Portaria N° 210, de 15 de junho de 2004. Métodos:
Trata-se de um estudo observacional, quantitativo, descritivo e exploratério. Os dados
foram coletados utilizando o Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e
o Sistema de Informacdes de Obito (SIM). O recorte do estudo foi a populacéo da regido
de saude Pireneus, em Goiés, no periodo de 2010 a 2019. Foram estabelecidas uma série
histérica e uma pesquisa bibliografica longitudinal retrospectiva sobre os pacientes
diagnosticados com 1AM e sua taxa de mortalidade. Resultados: Foram identificados
3.091 casos de Infarto Agudo do Miocéardio e 360 dbitos, com taxa de mortalidade de
4,09. A maior quantidade de 6bitos ocorreu no ano de 2010 e desde entdo houve uma
queda consideravel ao longo do tempo. Em relacdo a estrutura de atencdo existente, foi
possivel identificar critérios e parametros passiveis de melhora e adequacao. Conclusdes:
Foi possivel identificar pontos de intervencdo, com o objetivo de fortalecer e adequar o
atendimento de pacientes vitimas de IAM. Ademais, este estudo permitiu a analise da
qualidade, efetividade e adequacdo das acGes desenvolvidas na atencdo a saude do
paciente com IAM respeitando os principios doutrinarios do SUS, que garantem 0 acesso
universal, integral e equanime a assisténcia de satde de qualidade.

Palavras-chave: Infarto do Miocardio. Doencas Cardiovasculares. Registros de
mortalidade. Assisténcia a Saude. Saide Publica.

ABSTRACT

Objective: Analyze the historical series of cases of Acute Myocardial Infarction (AMI)
and the mortality rates related to the disease in the Pireneus region in Goias, from 2010
to 2019, and identify the points of attention for patient care, comparing to the established
criteria and parameters in Portaria N° 210, of June 15, 2004. Methods: This is an
observational, quantitative, descriptive and exploratory study. Data were collected using
the Sistema de Informacbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) and the Sistema de
Informagdes de Obito (SIM). The focus of the study was the population of the Pireneus
health region, in Goias, in the period from 2010 to 2019. A historical series and a
retrospective longitudinal bibliographic research on patients diagnosed with AMI and
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their mortality rate were established. Results: 3,091 cases of acute myocardial infarction
and 360 deaths were identified, with a mortality rate of 4.09. The greatest number of
deaths occurred in 2010 and since then there has been a considerable drop over time.
Regarding the existing care structure, it was possible to identify criteria and parameters
that could be improved and adjusted. Conclusions: It was possible to identify points of
intervention, with the objective of strengthening and adapting the care of patients
suffering from AMI. In addition, this study allowed the analysis of the quality,
effectiveness and adequacy of the actions developed in the health care of patients with
AMI, respecting the doctrinal principles of SUS, which guarantee universal,
comprehensive and equal access to quality health care.

Keywords: Myocardial infarction. Cardiovascular diseases. Mortality records. Public
health. Health care.

1 INTRODUCAO

Apos a transicdo demogréfica, causada pelo envelhecimento da populagdo, os
olhares se voltaram para as doengas cronicas ndo transmissiveis. Dentro desse grupo,
destacam-se as Doencas Cardiovasculares (DCV).! Segundo dados da Organizagio
Mundial de Saude, as DCV configuram um grande problema de saude, apresentando altas
taxas de incidéncia e de mortalidade. Constituem a principal causa de morte no mundo,
em especial nas populac6es dos grandes centros urbanos, e espera-se que continue sendo
a causa de mortalidade mais importante no mundo durante a préxima década.??

Embora tenha sido observada uma recente reducdo da presenca das DCV como
causa de mortalidade, 0 mesmo ndo ocorreu com a morbidade por essas doencas. A
doenca pode causar danos irreversiveis, como limitagdes e dependéncias, levando a
significativa piora da qualidade de vida.*® Além disso, as DCV demandam altos custos
econdmicos e sociais.® Em 2014, 10,1% das internacbes no Brasil foram causadas por
doencas do aparelho circulatoério, e, do total dessas internacdes, 57,2% foram entre
individuos de 60 anos ou mais.?

No Brasil, as DCV sdo responsaveis por cerca de 29% dos ébitos, sendo que o
Infarto Agudo do Miocéardio (IAM), incluso nesse grupo de doencas, representa a maior
causa de morte no pais.2 O IAM ocorre pela diminuicdo da oferta de suprimento
sanguineo para o miocardio, devido a obstrugéo total ou parcial das artérias coronarias,
responsaveis pela irrigacdo sanguinea do musculo cardiaco. Em cerca de 90% dos casos,
essa obstrucdo ocorre pela ateromatose da parede do vaso sanguineo, levando a ruptura
de uma placa coronariana instavel, complicada pela formagdo de trombo intraluminal.’

Os outros 10% séo causados por condi¢cBes menos descritas como vasoespasmo, 0
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deslocamento de um émbolo proveniente do préprio coracdo e estados de baixa perfusdo
sistémica. Um evento de isquemia se segue e a morte das células cardiacas gera posterior
disfuncéo do 6rgdo.?

O 1AM é especialmente importante, tanto pela sua elevada incidéncia e ascensao
do namero de casos, quanto pelas diversas modalidades terapéuticas e estratégias de
manejo, que visam a reducao do impacto da doenga sobre os indicadores de saude publica.
A mortalidade hospitalar por IAM varia de 3 a 20% e a morbidade p6s IAM variade 5 a
15%. O fator determinante dessa variacdo de mortalidade é a qualidade assistencial. O
rapido atendimento e correto manejo dos pacientes, incluindo o encaminhamento para o
centro de referéncia pelas equipes de emergéncia, contribuem para a diminuicdo da alta
taxa de mortalidade por IAM.*

O principal objetivo no tratamento do IAM ¢ a terapia de reperfusdo das artérias
coronarias acometidas, para reestabelecimento do fluxo sanguineo. Tal objetivo pode ser
atingido pelo uso de métodos terapéuticos mecanicos (angioplastia coronariana primaria)
ou por uso de métodos farmacoldgicos. Quanto mais precoce a reperfusdo, menor a area
de necrose e melhor o prognostico.9,10

Questiona-se frente ao ideal proposto a situacdo dos pontos de atenc¢do e a situagédo
da oferta dos servicos direcionados ao publico vitima de IAM. Nesse sentido, este estudo
objetiva analisar a série histérica dos casos de IAM e dos indices de mortalidade
relacionados a doenca na regido de Pireneus em Goias, no periodo de 2010 a 2019, e
identificar os pontos de atencdo para assisténcia do paciente vitima de IAM na regido e
periodos estudados, comparando a estrutura de atencdo existente aos critérios e

parametros estabelecidos na Portaria N° 210, de 15 de junho de 2004.1!

2 METODO

Trata-se de um estudo observacional, quantitativo, descritivo e exploratério. Os
dados foram coletados utilizando o Sistema de Informacfes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) e o Sistema de Informacdes de Obito (SIM). O recorte do estudo foi a
populacdo da regido de saude Pireneus, em Goias, no periodo de 2010 a 2019, devido este
ser 0 ultimo ano com dados disponiveis. Foram estabelecidas uma série histérica e uma
pesquisa bibliografica longitudinal retrospectiva sobre os pacientes diagnosticados com
IAM e sua taxa de mortalidade. Por fim, pretende-se identificar os pontos de atengéo para

assisténcia do paciente vitima de 1AM na regido e periodos estudados e comparar a
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estrutura de atencéo existente aos criterios e parametros estabelecidos na Portaria N° 210,
de 15 de junho de 2004.

O referencial tedrico foi construido a partir de producdes cientificas inseridas nas
seguintes bases de dados: New England Journal of Medicine (NEJM), Journal of the
American Medical Association (JAMA), The Lancet, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS), PubMed e COCHRANE. Os descritores utilizados estavam
contidos nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), no vocabulario estruturado e
trilingue, criado pelo Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias
da Saude (BIREME), sendo eles: “Infarto do Miocardio”, “Doengas Cardiovasculares”,
“Registros de mortalidade”, “Assisténcia a Satde” ¢ “Satde Publica”. O projeto foi
desenvolvido a partir da analise de dados secundarios de dominio pablico, portanto, ndo

foi necessario a apresentacao e analise por comité de ética.

3 RESULTADOS

Foi encontrado, no periodo de 2010 a 2019 (agosto), através da Classificacéo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-10)
com o cddigo 121 para IAM (121.0 Infarto agudo transmural da parede anterior do
miocardio; 121.1 Infarto agudo transmural da parede inferior do miocardio; 121.2 Infarto
agudo transmural do miocardio de outras localizag6es; 121.3 Infarto agudo transmural do
miocardio, de localizacdo ndo especificada; 121.4 Infarto agudo subendocardico do
miocardio; 121.9 Infarto agudo do miocéardio ndo especificado), no Sistema de
Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 3.091 casos de IAM na regional de salde
Pireneus em Goias.

Conforme o Grafico 1, percebe-se que o numero de casos diminuiu
consideravelmente ao longo dos anos, principalmente nos anos de 2014 e 2019. Além
disso, apesar de pouca variagdo nos diagndsticos, a quantidade de casos versus o aumento

populacional evidencia queda nas taxas de IAM.
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Grafico 1 — NUmero de casos de pacientes com |AM, na Regido de Pireneus, no Estado de Goias, no periodo
de 2010 a 2019.
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Em relacdo a mortalidade em pacientes com 1AM, conforme demonstrado na
Tabela 1, foram identificados 360 6bitos, com taxa de mortalidade de 4,09. A maior
quantidade de 6bitos ocorreu no ano de 2010 e desde entdo tem sofrido uma queda
consideravel ao longo do tempo. Logo, o numero de Obitos manteve-se sem grandes
alteracdes com o passar dos anos e ndo apresentou relagdo com a quantidade ou aumento

do niimero de casos identificados de IAM.

Tabela 1 — Mortalidade em pacientes com |AM, na Regido de Pireneus, no Estado de Goiés, no periodo de
2010 a 2019.
Ano Total
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Com g4 49 37 43 42 43 27 20 28 18 360
Obitos
gg:{‘o o 337 324 306 320 272 248 230 239 248 207 2731

Total 390 373 343 363 314 291 257 259 276 225 3091
Fonte: Sistema de InformacGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Outro fator determinante é a adequacdo da Rede de Atencéo a Saude da regido as
recomendacgdes nacionais existentes para 0 manejo do paciente vitima de 1AM, aspecto
fundamental para uma assisténcia de qualidade. Em relacdo a estrutura de atencédo
existente e aos critérios e parametros estabelecidos na Portaria N° 210, de 15 de junho de
2004, o servico de assisténcia de alta complexidade em cirurgia cardiovascular tem a
unidade credenciada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude e as equipes
contam com 5 cirurgides cardiovasculares. Todavia, ndo foi possivel constatar um

responsavel técnico.
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Em relagdo as exigéncias para a equipe de salde basica, a cardiologia clinica
consta com 20 cardiologistas, 32 anestesiologistas, 9 médicos intensivistas, 30
enfermeiros, 264 técnicos/auxiliares de enfermagem e 7 técnicos de enfermagem terapia
intensiva. Além disso, a equipe de saude complementar tem 26 cirurgides geral, 4
cirurgides vasculares, 47 medicos clinico, 7 médicos neurologista, 2 pneumologistas, 3
endocrinologistas e 7 nefrologistas. Contam ainda 1 psicologo clinico, 1 psicologo
hospitalar, 1 assistente social, 1 fisioterapeuta, 1 nutricionista, 3 farmacéuticos, 18
atendentes de farméacia e servico de hemoterapia terceirizado.

Por fim, sobre os recursos Diagndsticos e Terapéuticos, ha 1 laboratério de
andlises clinicas, 1 unidade de imagenologia e 3 eletrocardiografias. Todavia, ndo foi

possivel constatar ergometria, holter e unidade de medicina nuclear.

4 DISCUSSAO

Em relacdo aos dados levantados nesta pesquisa e aos dados referentes a
epidemiologia e ao tratamento do IAM, o desenvolvimento de uma rede de cuidado para
pacientes que se apresentam com essa doenca e recebem terapia de reperfusdo adequada
é de extrema importancia.*? Para que essa rede seja desenvolvida, é necessaria a interagao
de varios setores, como a comunidade, unidades de atendimento de emergéncia, servico
de transporte de emergéncia e hospital com servico de hemodinamica.®

O principal objetivo no tratamento do IAM ¢ a terapia de reperfusdo das artérias
coronarias acometidas, para reestabelecimento do fluxo sanguineo. Tal objetivo pode ser
atingido pelo uso de métodos terapéuticos mecanicos (angioplastia coronariana primaria)
ou por uso de métodos farmacoldgicos. Quanto mais precoce a reperfusdo, menor a area
de necrose e melhor o progndstico.®% Nesse contexto de importancia surgiram diversas
modalidades e estratégias de manejo que visam a reducao do impacto da doenca sobre 0s
indicadores de satde putblica.*

Duas sdo propostas preferencialmente para o tratamento de urgéncia: a fibrinolise
(método quimico baseado no uso de farmacos capazes de desfazer o fator de obstrucéo)
ou a angioplastia primaria (utilizagdo de um cateter capaz de recanalizar a artéria de forma
mecanica).}* Ambos com o intuito de reestabelecer o fluxo sanguineo, diminuir a area de
morte celular e melhorar o prognostico.®°

Sabe-se que o paciente quando abordado em um tempo valioso de até 12 horas
apos o evento possui ganhos prognosticos significativos. A randomizacao de milhares de

pacientes que desenvolveram um episodio de IAM e que foram submetidos a quaisquer
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dessas duas terapias (sendo a angioplastia primaria de maior superioridade), demonstrou
reducéo da taxa de mortalidade pds-evento quando comparadas ao placebo.*

A angioplastia primaria passou entdo a ser considerada o padrdo-ouro da terapia
de reperfusdo das artérias corondrias, apresentando elevadas taxas de recanalizagdo
arterial (quase 100%), baixo risco hemorragico, possibilidade de estratificacdo de risco,
estabilizacdo da placa com implante de stent farmacolégico e seguranca de acesso. Apesar
disso, estima-se que apenas 15% dos hospitais brasileiros possuam laboratorio de
hemodinamica com funcionamento e disponibilidade integral. E preconizado que a artéria
comprometida seja recanalizada em até 60 minutos se o centro de atendimento primario
dispor do recurso de angioplastia coronariana primaria.®

Caso contrario, se o tempo estimado de transferéncia para realizacdo do
procedimento for maior que 120 minutos, deve-se administrar imediatamente o
fibrinolitico. Os fibrinoliticos estdo indicados nas primeiras 12 horas do inicio dos
sintomas e com alteracdes eletrocardiograficas especificas. Pode ainda ser administrado
entre 12 e 24 horas se houver persisténcia da dor e sinais isquémicos. Entre as
complicages dos fibrinoliticos, uma das principais € o risco hemorragico, sendo o
intracraniano o de maior morbimortalidade. O risco de hemorragia intracraniana variou
de 0,5 a 1% em diferentes estudos, principalmente nas primeiras 24h do tratamento. Trata-
se de um evento com mortalidade estimada em 50%.°°

Estudo realizado com tenecteplase, uma das drogas de Gltima geracdo utilizadas
na fibrindlise com menor risco hemorrégico central e com meia vida longa, demonstrou
que se sua infusdo ocorrer nas primeiras trés horas do inicio dos sintomas, as taxas de
mortalidade sdo similares aos da angioplastia primaria. Entretanto, ha o risco de reoclusdo
entre 10 e 20%, 0 que torna essa estratégia terapéutica ndo definitiva.>°

Pesando as caracteristicas dos dois métodos recomenda-se que nos centros sem
recursos para a angioplastia primaria seja instituido um tratamento combinado (farmaco-
invasivo) considerando-se a maior facilidade da terapia fibrinolitica associada a
intervencdo percutanea posterior.’

De maneira resumida, os pacientes preferenciais para a transferéncia para ICP
primaria sdo aqueles com: contraindicacdo para fibrindlise; choque cardiogénico; inicio
dos sintomas de IAM > 3 horas e < 12 horas; expectativa de transferéncia, do diagndstico
até o inicio da ICP primaria, inferior a 90-120 minutos. Vale lembrar que o transporte do
paciente deverad ser realizado em ambiente de terapia intensiva com monitoramento

médico treinado.'®
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Um estudo menciona que o sistema de saude seria mais bem pensado como um
circuito com multiplos pontos de entrada, no qual exista um lugar mais adequado para
cada paciente, onde o tipo de atendimento que necessita possa ser oferecido.® O médico
da Central de Regulacao do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia, ao encaminhar
um paciente para um servico de urgéncia, deve sempre considerar a melhor opcéao diante
dos recursos disponiveis, localizagio das equipes e proximidade dos servicos de satde.’

Os resultados levantados pela presente investigacdo sdo importantes, pois
possibilitam reflexdes para gestores que atuam na organizacdo dos servicos de
emergéncia pre-hospitalar e hospitalar, com o objetivo de qualificar a assisténcia aos
usuarios. Sabe-se que o estado psiquico dos profissionais que atuam em servigo de
urgéncia e emergéncia, quando alterados, tem impacto negativo no desempenho
profissional.'® Assim, com essa identificacdo de pontos passiveis de intervencdo, as
deficiéncias podem ser sanadas e as metas atingidas, com o objetivo de fortalecer e

adequar os pontos de atencdo a satde no atendimento de pacientes vitimas de IAM.

5 CONCLUSAO

Percebe-se que, em um territorio de grandes dimensfes como o Brasil, 0 cenéario
de atendimento ao IAM é um grande desafio. Visando a melhoria da assisténcia
terapéutica desses pacientes, por meio do presente estudo, espera-se que 0s resultados
sirvam como ferramenta influenciadora de decisdes em salde assistencial, contribuindo
para a identificacdo de pontos passiveis de intervencéo pelos gestores, com o objetivo de
fortalecer e adequar os pontos de atencdo a salde voltados ao atendimento de pacientes
vitimas de |IAM.

Ademais, este estudo resultou em achados relevantes que permitem a anéalise da
qualidade, efetividade e adequacdo das acGes desenvolvidas na atencdo a saude do
paciente com IAM, respeitando os principios doutrinarios do SUS, que garantem o acesso
universal, integral e equanime a assisténcia de satde de qualidade. Pretende-se, ainda,
ampliar o acervo de contetdos existentes sobre 0 assunto na regido estudada, porque ainda

ha uma caréncia de pesquisas que retratem a qualidade de assisténcia as vitimas de |AM.
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