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RESUMO

Objetivo: Analisar o nimero de procedimentos de reperfusdo coronaria e a mortalidade
relacionada a angioplastia primaria na regido de Pireneus em Goids, no periodo de 2010
a 2019. 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 Informagcdes de Obito (SIM). O recorte do estudo foi
a populacéo da regido de saude Pireneus, em Goias, no periodo de 2010 a 2019. Foi
realizada uma pesquisa bibliografica com desenvolvimento longitudinal retrospectivo
sobre o nimero de angioplastias primarias realizadas e a taxa de mortalidade relacionada
a estes procedimentos. Resultados: Foram identificados 3.091 casos de Infarto Agudo do
Miocéardio e a realizacdo de 887 procedimentos de reperfusdo coronaria. Do total de
procedimentos realizados, 45,43% (n=403) foram de angioplastia coronariana primaria.
O ano com maior frequéncia relativa de procedimentos foi o de 2019 com 52,44% (118
procedimentos em 225 casos). Foram identificados 97 6bitos, com taxa de mortalidade
de 4,09. O nimero de ébitos manteve-se sem grandes alteracbes com o passar dos anos.
Conclusdes: Foi possivel constatar que a producdo hospitalar ndo esta de acordo com as
recomendacdes nacionais existentes para 0 manejo do paciente vitima de Infarto Agudo
do Miocérdio, devido a baixa quantidade de procedimentos em relacdo a quantidade de
pacientes diagnosticados. Além disso, a mortalidade pelos procedimentos é semelhante
ao estimado pelo Ministério da Saude. Espera-se que esse estudo sirva como ferramenta
influenciadora de decis6es em salde assistencial e fomente novas pesquisas.

Palavras-Chave: Infarto do Miocardio, Doencas Cardiovasculares, Reperfusdo
Miocérdica, Registros de Mortalidade, Satde Publica, Assisténcia a Salude.

ABSTRACT

Obijective: To analyze the number of coronary reperfusion procedures and mortality
related to primary angioplasty in the region of Pireneus in Goias, in the period from 2010
to 2019. Methods: This is an observational, quantitative, descriptive and exploratory
study. Data were collected using the Sistema de Informacdes 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, from 2010 to 2019. A bibliographic
research was carried out with retrospective longitudinal development on the number of
primary angioplasties performed and the mortality rate related to these procedures.
Results: 3,091 cases of acute myocardial infarction were identified and 887 coronary
reperfusion procedures were performed. Of the total procedures performed, 45.43% (n =
403) were of primary coronary angioplasty. The year with the highest relative frequency
of procedures was 2019 with 52.44% (118 procedures in 225 cases). 97 deaths were
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identified, with a mortality rate of 4.09. The number of deaths remained unchanged over
the years. Conclusions: It was found that hospital production is not in accordance with
existing national recommendations for the management of patients suffering from Acute
Myocardial Infarction, due to the low number of procedures in relation to the number of
patients diagnosed. In addition, mortality from procedures is similar to that estimated by
the Ministry of Health. It is hoped that this study will serve as a tool that influences health
care decisions and promotes new research.

Keywords: Myocardial Infarction, Cardiovascular Diseases, Myocardial Reperfusion,
Mortality Records, Public Health, Health Care.

1 INTRODUCAO

Desde o inicio do século passado olhares se voltaram para as doencas crénicas néo
transmissiveis.! Segundo dados da Organizacdo Mundial de Satde, esse grupo configura
a maior causa de mortalidade da populacdo brasileira ap6s a transicdo demografica
causada pelo envelhecimento da populacdo. Inclui-se nesse grupo as doencas
cardiovasculares com destaque para o Infarto Agudo do Miocérdio (IAM).

O evento é desencadeado, em 90% dos casos, pela desestabilizacdo de uma placa
de gordura envolta por fibrose levando a obstrucdo de uma ou mais artérias coronarias,
responsaveis pelo suprimento do musculo cardiaco. Os outros 10% s&o causados por
condigdes menos descritas como vasoespasmo, 0 deslocamento de um émbolo
proveniente do proprio coracdo e estados de baixa perfusdo sistémica. Um evento de
isquemia se segue e a morte das células cardiacas gera posterior disfuncio do 6rg3o.?

Nesse contexto de importancia surgiram diversas modalidades e estratégias de
manejo que visam a reducdo do impacto da doenca sobre os indicadores de satde publica.®
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 (utilizacdo 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 randomizacgédo de milhares de
pacientes que desenvolveram um episodio de IAM e que foram submetidos a quaisquer
dessas duas terapias demonstrou reducdo da taxa de mortalidade pds-evento quando
comparadas ao placebo.* A angioplastia priméaria é considerada o padrdo-ouro da terapia

de reperfusdo das artérias corondrias, apresentando elevadas taxas de recanalizagédo

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.3, p. 12380-12391 may./jun. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

12383

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 laboratério de
hemodinamica com funcionamento e disponibilidade integral .’

E preconizado que a artéria comprometida seja recanalizada em até 60 minutos se
o centro de atendimento primério dispor do recurso de angioplastia coronariana primaria.
Caso contrario, se 0 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
alteracOes eletrocardiogréaficas especificas. Pode ainda ser administrado entre 12 e 24
horas se houver persisténcia da dor e sinais isquémicos. Entre as complicacfes dos
fibrinoliticos, uma das principais € o risco hemorragico, sendo o intracraniano o de maior
morbimortalidade (incidéncia de 0,5 a 1% e mortalidade estimada em 50%).8

Questiona-se, frente ao ideal proposto pelos estudos, a situacdo dos pontos de
atencdo e a situacdo da oferta dos servigos direcionados ao publico com IAM. Nesse
sentido, este artigo teve como objetivo definir o perfil epidemiolégico deste evento
emergencial, no periodo de 2010 a 2019, além de descrever o numero de procedimentos
de reperfusdo coronéaria e a mortalidade relacionada a angioplastia primaria na Regido de

Pireneus, no Estado de Goias.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, quantitativo, descritivo e exploratorio. 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. Foi
realizada uma pesquisa bibliografica com desenvolvimento longitudinal retrospectivo
sobre 0 nimero de angioplastias primarias e fibrindlise realizadas, e a taxa de mortalidade
relacionada a estes procedimentos nos pacientes com diagnostico de IAM.

O referencial tedrico foi construido a partir de produgdes 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 Salde (BVS), PubMed e COCHRANE. Os descritores utilizados estavam
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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”, “Doen¢as Cardiovasculares”,
“Reperfusao Miocardica”, “Angioplastia Coronaria com Baldao”, “Fibrin6lise”,
“Registros de mortalidade”, “Defini¢ao da Elegibilidade”, “Satde Publica”, “Assisténcia
a Saude”. O projeto foi desenvolvido a partir da anélise de dados secundéarios de dominio
publico, portanto, ndo foi necessario a apresentacao e anélise por comité de ética.

3 RESULTADOS

No periodo analisado, através da Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-10) com o codigo 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 miocéardio
de outras localizacdes; 121.3 Infarto agudo transmural do miocardio, de localizacdo nédo
especificada; 121.4 Infarto agudo subendocérdico do miocéardio; 121.9 Infarto agudo do
miocardio ndo especificado) foram identificados 3.091 casos e a realizacdo de 887
procedimentos de reperfusdo coronaria, sendo que nao foi encontrado dados relativos a
fibrindlise como assisténcia terapéutica ao paciente com IAM.

De acordo com o exposto na Tabela 1, do total de procedimentos realizados,
45,43% (n=403) foram de angioplastia coronariana primaria. O ano com maior frequéncia
relativa de procedimentos foi o de 2019 com 52,44% (118 procedimentos em 225 casos)
em oposicao ao ano de 2013 que teve apenas 14,88% (54 procedimentos em 363 casos).
Ressalta-se que houve um aumento no nimero de procedimentos realizados com o passar
dos anos. Além disso, do total de procedimentos realizados, 13,46% (n=416) tiveram a
colocacdo de pelo menos um stent e 0,26% (n=8) tiveram a utilizacdo de enxerto.

Tabela 1 — NUmero de procedimentos de reperfusao coronaria realizados nos pacientes com 1AM, na Regido

de Pireneus, no Estado de Goias, no periodo de 2010 a 2019.
Ano

Procedimentos  —01675611 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 'Cw@
Angioplastia 5 7 2 4 5 12 6 13 4 6 64
coronariana
Angioplastia

coronariana com
implante de dois
stents
Angioplastia
coronariana com 26 14 18 13 10 12 7 9 28 24 161
implante de stent

15 29 20 14 18 33 25 19 36 42 251

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.3, p. 12380-12391 may./jun. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

Angioplastia

coronariana 40 34 37 23 31 36 60 56 40 46 403
primaria

Angioplastia em

enxerto 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 4

coronariano

Angioplastia em

enxerto

coronariano (com

implante de stent)

Total 87 85 80 54 65 94 98 98 108 118 887
Fonte: Sistema de InformagGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Em relacdo ao numero de o6bitos relacionados a angioplastia priméaria, conforme
demonstrado na Tabela 2, foram identificadas 97 mortes, com taxa de mortalidade de
4,09. A maior quantidade de oObitos foi identificada na angioplastia coronariana primaria,
com 37,11% (n=36), e na angioplastia coronariana com implante de dois stents, com
30,93% (n=30). O nimero de Gbitos manteve-se sem grandes alteracbes com o passar dos
anos e nao apresentou relacdo com a quantidade de casos identificados de IAM.

Tabela 2 — NUmero de 6bitos relacionados a reperfusdo corondria, na Regido de Pireneus, no Estado de
Goiés, no periodo de 2010 a 2019.

Procedimentos Ano Total
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Anglopl_astla 1 0 1 0 0 5 2 4 1 1 15

coronariana

Angioplastia

coronariana
com implante de
dois stents
Angioplastia
coronariana
com implante de
stent
Angioplastia
coronariana 8 5 1 5 4 2 2 3 5 1 36
primaria

Angioplastia em

enxerto 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
coronariano

Angioplastia em

0 5 0 2 2 5 4 1 6 5 30

enxerto

coronariano 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 3
(com implante

de stent)

Total 10 13 4 9 9 12 8 8 15 9 97

Fonte: Sistema de InformagGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Quando analisados em conjunto, percebe-se, através do grafico 1, que o nimero

de casos e ébitos por IAM oscilaram durantes os nove anos analisados, com um saldo
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decrescente, pois houve uma estabilidade no nimero de casos, com leve tendéncia a

queda.

Grafico 1 — Relacdo do nimero de casos diagnosticados com |AM com o nimero de 6bitos, na Regido de
Pireneus, no Estado de Goias, no periodo de 2010 a 2019.
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4 DISCUSSAO

O IAM é um evento agudo, que sempre requer atendimento emergencial seguido
de internacdo. Devido sua magnitude, impacto na mortalidade, letalidade, volume de
internacdes e sensibilidade a intervencdo tecnoldgica, o IAM tem sido especialmente
apontado como um agravo importante no desenvolvimento de padrées e indicadores para
0 monitoramento da assisténcia médica.’

Sabe-se que sua origem € multifatorial e que grande parte dos fatores de risco sdo
modificaveis, incluindo pressao arterial elevada, tabagismo, diabetes, sedentarismo e
obesidade. Quando ocorrem simultaneamente, tais fatores conferem maior risco para a
doenca. Dentre os fatores ndo modificaveis destaca-se a idade e 0 sexo, sendo a
prevaléncia maior entre os idosos e entre a populagio de homens.®

As alteracGes nas taxas de mortalidade refletem mudangas na exposicdo aos
fatores de risco (ambientais e de estilo de vida), bem como mudancgas no diagnostico,

tratamento, verificacdo e certificacdo dos 6bitos. Tais modificacbes podem ocorrer de
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maneira desigual, o que pode explicar as diferencas nas quantidades de procedimentos
realizados e na quantidade de 6bitos ao longo dos anos evidenciado no presente estudo.

Em vista disso, percebe-se que o controle da hipertenséo arterial sisttmica (HAS)
no Brasil é considerado baixo e que dados de abrangéncia nacional sdo poucos
conhecidos.® Um estudo de revisio de literatura identificou uma prevaléncia de controle
de HAS que variou de 10,0 a 57,6%, revelando baixa prevaléncia de controle mesmo
entre 0s usuarios assistidos pela Estratégia de Satde da Familia (ESF).1° Tais resultados
sdo preocupantes, pois a hipertensao arterial ndo controlada € um dos principais fatores
associados ao infarto agudo do miocardio.

Uma pesquisa realizada em Ribeirdo Preto, com objetivo de identificar as causas
de Obitos dos usuérios com HAS, evidenciou que as causas mais frequentes estavam
relacionadas as doencas do aparelho circulatério, destacando-se o IAM (12,9%).1! Outro
estudo, realizado com pacientes do Rio de Janeiro, apontou um risco de doencas
cardiovasculares 6,1 vezes maior em individuos com HAS descontrolada quando
comparado aos nao hipertensos e 2,7 vezes maior para pacientes com a hipertenséo néo
controlada quando comparado aos pacientes controlados.?

Pode-se dizer que tal realidade é esperada, por tratar-se de uma doenca cronico-
degenerativa, que esta diretamente relacionada ao acimulo de exposicdo aos fatores de
risco ao longo da vida, aumentando a incidéncia nas faixas etarias mais avangadas. As
medidas terapéuticas também contribuem para esse perfil, na medida em que idosos
tendem a receber tratamento menos intensivos para IAM do que os individuos mais
jovens.'?

Em vista disso, adicionalmente as limitagdes observadas na prevencdo primaria
das doengas cardiovasculares, € importante destacar a necessidade da organizacdo da
linha de cuidado para IAM, a qual consiste em uma rede estruturada de assisténcia desde
a atencdo pre-hospitalar até o atendimento em terapia intensiva.

Ao longo dos anos grande importancia foi dada pela elevada incidéncia e ascensao
do numero de casos de Infarto agudo do Miocérdio. Nos Estados Unidos a prevaléncia
geral gira em torno de 2,8% em adultos a partir de 20 anos de idade e a incidéncia é
estimada em 550.000 casos novos e 200.000 recorrentes a cada ano.'*

Dados com ndmero de casos, procedimentos e Obito, como os utilizados no
presente trabalho, sdo relativamente baixos no pais. A analise desse tipo de dados é
fundamental, devido aos insights Unicos que podem ser obtidos a partir deles.

Caminhando para o &mbito de aplicacdo dessas evidéncias no Brasil os dados ndo se
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mostram favoraveis. Segundo informacdes da Central Nacional de Intervencoes
Cardiovasculares o acesso a angioplastia primaria, considerada a melhor estratégia de
tratamento para o 1AM, é precario, visto que apenas 11% dos pacientes com IAM séo
submetidos a essa modalidade de reperfusio.®

Nesse sentido, os resultados desse estudo apontam para a necessidade da urgente
correcdo das deficiéncias na prevencdo e controle do IAM desde as a¢des de promogéo a
salde até o atendimento pré-hospitalar, tanto no nivel secundario quanto no terciario, e
que essas medidas considerem as especificidades de cada uma das regides geograficas do
pais.

AV Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre tratamento do IAM diz
que a maioria das mortes decorrentes do problema ocorre nas primeiras horas de
manifestacdo da doenca, observando uma reducdo da mortalidade cardiovascular e 1AM
fatal de 20 a 25%, respectivamente.* Isto se deve a introducdo de programas de
reabilitacdo cardiovascular. Assim, verifica-se no presente estudo que a prevaléncia dos
Obitos pode estar relacionada a fatores externos, que dificultam o acesso ao servico de
salde, implicando na diminuicdo do tempo de acdo dos profissionais para sanar o
problema.

Infelizmente, ha poucos estudos feitos no sentido de realcar a realidade
assistencial dos pacientes que sofrem um IAM no Brasil. No entanto € sabido que 0 acesso
a assisténcia a saude de qualidade ja foi garantido como um direito constitucional e é
incluido em um sistema universal, integral e equanime (Constituicdo 1988 e Lei 8.080
SUS).156 O usuério, portanto, junto a suas necessidades fisicas, psiquicas e sociais, se

coloca em situagdo de contar com tais ferramentas para garantir sua integridade.

5 CONCLUSAO

Avaliar o cenério de atendimento ao IAM em um territério de grandes dimensdes
como o Brasil, constitui um grande desafio. Nesse sentido, limitar o campo de pesquisa a
uma geografia circunscrita e desenvolver novos projetos nessa regido, torna-se uma
estratégia mais realista e exequivel. Visando a melhoria da assisténcia terapéutica desses
pacientes, é fundamental a avaliacdo da qualidade assistencial no tocante as terapias de
reperfuséo.

Neste estudo foi possivel constatar que a producdo hospitalar ndo esta de acordo
com as recomendacdes nacionais existentes para 0 manejo do paciente vitima de 1AM,

devido & baixa quantidade de procedimentos em relagdo a quantidade de pacientes
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diagnosticados, um aspecto fundamental para que haja uma assisténcia de qualidade.
Além disso, a mortalidade pelos procedimentos € semelhante ao estimado pelo Ministério
da Saude. Por fim, espera-se que esse estudo sirva como ferramenta influenciadora de
decisbes em saude assistencial e fomente novas pesquisas acerca do tema, visto que existe

grande caréncia de estudos que retratem a qualidade de assisténcia as vitimas de IAM.
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