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RESUMO

A partir da década de 1960 vem ocorrendo diminuicdo das doencas infecto-parasitarias
(DIP) e aumento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). O Infarto Agudo
do Miocardio (IAM) é a principal causa das Doencas Cardiovasculares (DCV). Dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS) de 2013
revelavam que o 1AM foi a principal causa de morte por doenca cardiaca no Brasil e 0s
especialistas projetam que assim seja nos proximos anos caso medidas ndo sejam
instituidas visando inverter essa curva. Dessa forma, € de importancia obter atendimento
pré-hospitalar rapido e eficiente reduzindo o tempo entre o inicio do evento isquémico e
necrose até o tratamento. Por isso, 0 objetivo deste trabalho € interpretar a prevaléncia do
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IAM em relacéo a regides, sexo e idade no Brasil e 0 possivel impacto disso nos custos
pro sistema unico de saude (SUS). A metodologia utilizada foi uma reviséo sistemética
da literatura, usando como base de dados Pubmed, Scielo e Google Académico a partir
das seguintes palavras-chaves: “IAM”. “incidéncia” e “prevaléncia”.

Palavras-Chaves: “Infarto Agudo do Miocéardio”, “Prevaléncia” e “Impactos”.

ABSTRACT

Since the 1960s, there has been a decrease in infectious-parasitic diseases (PID) and an
increase in Chronic Non-Communicable Diseases (NCDs). Acute Myocardial Infarction
(AMI) is the main cause of Cardiovascular Diseases (CVD). Data from the Informatics
Department of the Unified Health System (DATASUS) of 2013 revealed that AMI was
the main cause of death from heart disease in Brazil and experts project that this will be
the next years if measures are not instituted to reverse this curve. Thus, it is important to
obtain fast and efficient prehospital care, the time between the onset of the ischemic event
and necrosis until treatment. Therefore, the objective of this work is to interpret the
prevalence of AMI in relation to regions, sex and age in Brazil and the possible impact of
this on costs for the unified health system (SUS). The methodology used was a systematic
review of the literature, using Pubmed, Scielo and Google Scholar as database from the
following keywords: “IAM”. “Incidence” and “prevalence”.

Keywords: “Acute Myocardial Infarction”; “Prevalence”; “Impacts”.

1 INTRODUCAO

O perfil epidemiolégico mundial vem apresentando mudancas no decorrer dos
anos e a partir da década de 1960 vem ocorrendo diminuicdo das doencas infecto-
parasitarias (DIP) e aumento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). As
doencas cardiovasculares (DCV) atingem grande parte da populacéo brasileira, dentre
elas o Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) é a principal causa. Dados do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) de 2013 revelavam que o 1AM foi
a principal causa de morte por doenca cardiaca no Brasil, tendo sido observado aumento
de 48% entre 1996 e 2011. Os especialistas projetavam que se essa tendéncia persistisse,
a previsdo é de que o IAM se tornasse a principal causa isolada de morte em 2020%. No
Brasil, a sua incidéncia nos ultimos anos diminuiu, mas a mortalidade permanece alta,
dados apontam que é responsavel por 20% de todas as mortes em individuos acima de 30
anos2.

O termo infarto do miocardio significa, basicamente, a morte de cardiomiocitos
causada por isquemia prolongada. Em geral, essa isquemia é causada por trombose e/ou
vasoespasmo sobre uma placa aterosclerética. A maior parte dos eventos é causada por

rotura subita e formacao de trombo sobre placas vulneraveis, inflamadas, ricas em lipidios
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e com capa fibrosa delgada. Uma porcdo menor esta associada a erosao da placa
aterosclerdticad. Assim, a aterosclerose e estenose aortica sdo as principais causas de
isquemia miocérdica coronaria e suas complicacdes, como espasmo e trombose,
assumindo caracteristicas clinicas especificas na angina do peito e no IAML,

As doencas cardiovasculares, portanto, sdo consideras um grande problema de
salde publica, devido a sua alta mortalidade e essa realidade pode ser explicada tanto pela
mudanca da estrutura etaria da populagdo, quanto pelo aumento da prevaléncia de
exposicdo aos fatores de risco reconhecidamente associados as doencas do aparelho
circulatério, tais como o sedentarismo, aumento do consumo de carnes e gorduras,
reducdo do consumo de frutas e verduras, consumo de bebidas alcodlicas, tabagismo e
aumento da prevaléncia de obesidade, além das desigualdades socioecondmicas e de
acesso aos servicos de sadde®,

Estudos epidemioldgicos revelam taxas de mortalidade geral ao redor de 30%,
sendo que metade dos 6bitos ocorrem nas primeiras duas horas do evento e 14% morrem
antes de receber atendimento médico. No entanto, os pacientes admitidos nos servicos de
emergéncia precocemente foram 0s que mais se beneficiaram dos avancos terapéuticos
das dltimas décadas. A mortalidade intra-hospitalar, ao redor de 30% antes de 1960,
diminuiu para 16% com o advento das unidades coronarianas. Posteriormente, com o
desenvolvimento dos fibrinoliticos e da angioplastia priméria, as taxas declinaram até
cerca de 6%-8% nos primeiros 30 dias ap0s o infarto?.

Existem varios fatores que predispdem as DCV, tais como hipertenséo arterial
sistémica (HAS), diabetes mellitus, dislipidemia e obesidade. Os fatores comportamentais
dependem do estilo de vida e podem ser modificados, como o fumo, dieta pouco saudavel,
ingestdo de bebidas alcodlicas em excesso e sedentarismo. Existem ainda fatores de
hereditariedade, como sexo, idade e histérico familiar que ndo sdo modificaveis e,
portanto, independe do paciente. O IAM é uma doenca que, por depender de fatores
extrinsecos, predomina nas faixas etarias mais elevadas, porém os intrinsecos séo
determinantes em alguns casos. Por isso, essa enfermidade ndo acomete apenas 0s idosos,
todavia esta cada vez mais atingindo a faixa etéria de adultos jovens™.

A apresentacgdo tipica e caracterizada por dor precordial em aperto a esquerda,
irradiada para 0 membro superior esquerdo, de grande intensidade e prolongada (maior
do que 20 minutos), que ndo melhora ou apenas tem alivio parcial com repouso ou nitratos
sublinguais. A irradiagdo para mandibula, membro superior direito, dorso, ombros e

epigastrio também é possivel3.
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O diagnostico é feito com base no quadro clinico, nas alteracdes
eletrocardiogréaficas e na elevacdo dos marcadores bioquimicos de necrose. Tendo em
vista que os sintomas sdo extremamente variados e que a elevac¢do dos marcadores inicia-
se cerca de seis horas apos o inicio da dor, o principal instrumento diagnostico e
determinante da conduta é o eletrocardiograma. Ele devera apresentar o supradesnivel do
segmento ST ou o bloqueio agudo de ramo esquerdo, critérios suficientes para
desencadear a tentativa imediata de reperfusio em um paciente com histéria sugestiva®™.

O manejo do IAM se dé pelo tratamento da dor, antiplaquetario, recanalizacéo e
manejo de complicac¢bes/anginas, sempre priorizando o tempo entre o inicio dos sintomas
e 0 momento do atendimento. No infarto agudo do miocérdio com elevagdo do segmento
ST (IAMCST), o tempo desde o inicio dos sintomas (oclusdo da artéria coronéaria) até a
instituicdo do tratamento (reperfusdo quimica ou mecanica) é diretamente proporcional a
ocorréncia de eventos clinicamente relevantes. Esse tempo € fator fundamental para o
beneficio do tratamento, tanto imediato quanto tardio®=.

Dessa forma, é de importancia obter atendimento pré-hospitalar rapido e eficiente
reduzindo o tempo entre o inicio do evento isquémico e necrose até o tratamento. Por
isso, 0 objetivo deste trabalho € interpretar a prevaléncia do IAM em relacdo a regides,
sexo e idade no Brasil e o possivel impacto disso nos custos pro sistema Unico de salude
(SUS).

2 METODOLOGIA

O presente estudo se trata de uma revisdo de literatura. A realizacdo das buscas
ocorreu no més de outubro de 2020 e utilizou as bases de dados Scielo, Google
Académico e PubMed adotando o recorte temporal de 2010 a 2020. Houve uma selecéo
criteriosa no que diz respeito as obras utilizadas para o desenvolvimento desta revisao,
com os descritores utilizados de modo associado e isolado, os quais foram: “INFARTO
AGUDO DO MIOCARDIO”, “PREVALENCIA” e “IMPACTOS”. Indexados no DECs
(Descritores em Ciéncias da Saude). A pesquisa totalizou 18 fontes bibliograficas. Os
artigos foram selecionados de acordo com a relevancia e com temas relacionados ao

objetivo do trabalho.
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3 DESENVOLVIMENTO
RESULTADOS

No periodo compreendido entre janeiro de 2010 e julho de 2020, os hospitais
brasileiros registraram o atendimento de 1.066.194 casos de 1AM sendo o ano de 2019,
por enquanto, com maior nimero de casos registrados. A regido sudeste destaca-se com

a maior frequéncia de registros chegando a quantidade de 536.489 casos.

Grafico 1 — Numero de casos de IAM por ano.
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Fonte: DATASUS, 2020.

Observou-se que 0 sexo predominante nos atendimentos € o masculino
representando 63,54% (677.492) dos casos nacionais, enquanto o feminino representa
apenas 36,45% (388.702). Na regido nordeste encontramos a menor diferenca entre sexos
com o percentual de 59,52% correspondendo a 123.071 dos casos em homens e 40,48%
(83.706) em mulheres.
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Grafico 2 — Numero de casos de IAM por sexo.
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Fonte: DATASUS, 2020.

A maior ocorréncia do 1AM estendeu-se na faixa etaria entre 50 e 80 anos com
85% (906.567 casos) das internacgOes nacionais. A populagdo com a maior incidéncia de
infarto foi dos 60 aos 69 anos representando 29,6% (315.520) do total de internagdes.

Gréfico 3- Internacbes por IAM por idade.
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Fonte: DATASUS, 2020.

No que se refere ao impacto financeiro gerados ao Sistema Unico de Satde (SUS),
em levantamentos feitos, constatou-se que nos 10 anos e 6 meses pesquisados o IAM foi
responsavel por gerar R$3.158.790.926,12 de custos ao estado. Sendo o ano de 2019
responsavel por R$429.168.588,32 do total de despesas. A regido sudeste também
apresentou o0 mais elevado custo em comparacdo as outras regides com o valor de

R$1.592.196.640,19 enquanto a regido norte apresentou a menor despesa com
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R$91.315.141,55. Os pacientes acometidos pela isquemia cardiaca ficam internados em

média 7,4 dias e o valor dessa internagdo custa média de R$3.551,21 ao governo.

4 DISCUSSAO

Segundo o Boletim Epidemiologico de 2019, realizado pelo Ministério da Saude,
o infarto agudo do miocardio ocupa o primeiro lugar em dbitos desde 2003 em ambos 0s
sexos®. Analisando o nimero de casos IAM em todo territorio brasileiro e a taxa anual de
internacBes nota-se um fator preocupante para o planejamento anual da sadde®.
Consoante ao estudo realizado por Hosseinpoor et al., em 2012, para andlise dos fatores
de riscos em doencas cronicas ndo transmissiveis, como as doencas cardiovasculares, em
paises em desenvolvimento com fortes desigualdades socioecondmicas, descobriu-se que
h& maior tendéncia a adocao de fatores de risco como tabagismo, etilismo e obesidade
(fatores de risco modificaveis para o IAM). Isso ocorre em razdo da desigualdade
educacional e o baixo conhecimento dos comportamentos de risco, além da forca que as
inddstrias exercem nesses paises atingindo mais consumidores vulneraveis e aumentando,
assim, a incidéncia dessas doencas’.

Dentre os resultados examinados, a maior prevaléncia do IAM se deu na faixa
entre 50 e 80 anos, com maior frequéncia dos 60 aos 69 anos. A idade mais avancada €
esperada devido a essa doenca ser cronica degenerativa estar ligada ao acumulo da
exposicao a diversas doencas pré existes e fatores de risco ao longo da vida como a
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, tabagismo, alcoolismo e obesidade®-
9.

No que se refere a diferenca entre sexos, foi percebido que os homens apresentam
a maior parcela de acometidos por IAM no Brasil, enquanto as mulheres apresentam
menores incidéncia de eventos cardiovasculares. 1sso se deve ao possivel fator protetor
do estrégeno nas idades pré-menopausal®, além disso o sexo masculino estd mais
associado aos fatores de risco de tabagismo e etilismo, aumentando a ameaca dos quadros
da isquemia cardiaca®®.

O fator protetor do estrogénio esta relacionado a funcdo de inibicdo do acimulo
de gordura central e facilitador de acimulo na regido subcutanea de quadris e coxas na
fase de pré-menopausa. Nessa regido, diferente da gordura visceral central, o perfil
glicidico e lipidico € mais favoravel diminuindo o risco cardiovascular e metabolico antes
da menopausa. Por isso, estudos apontam que a incidéncia de doengas cardiovasculares

em mulheres aumenta na fase p6s menopausa e com o0s dados analisados é possivel
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observar a diferenca entre sexos diminuir progressivamente com o envelhecimento e
menopausa® 12,

As cardiopatias sdo responsaveis pelo maior gasto com internacdes no Sistema
Unico de Sadde®®. De acordo com os dados obtidos, o IAM apresentou em 10 anos mais
de 1 milhdo de hospitalizagdes gerando mais de R$3,15 bilhdes de gastos ao Estado®*.
Além das despesas com as internacgdes, deve-se levar em consideracao os procedimentos
realizados como a intervengdo coronariana percutanea, a angioplastia coronariana, o
cateterismo cardiaco e a revascularizacdo miocardica que podem atingir valores de
R$12.873,69 e, se necesséria, a utilizagio de stent o custo passa para R$23.461,87%.

Nesse sentido, é importante observar os custos associados a recuperacdo dos
pacientes apds o evento de 1AM, de acordo com Teich e Araujo em 2011 o governo
desembolsa R$158.258.523,00 com as recuperacdes anualmente!®. No entanto, €
relevante apontar que outras despesas ndo incluidas na andlise como 0s custos
farmacoldgicos, exames e consultas médicas totalizariam, segundo Ribeiro et al., mais

R$244 milhdes anuais ao sistema de satde brasileiro316,

5 CONCLUSAO

Constatou-se, entdo, que o infarto agudo do miocardio € a principal fonte de dbitos
em ambos 0s sexos segundo o Ministério da Saude. Em territério brasileiro, € um fator
preocupante para o planejamento anual da satde devido a alta taxa anual de internagéo,
comparado com 0s paises desenvolvidos que possui maior tendéncia a patologia pela
grande adocdo de fatores de risco. Ressaltasse, também, que as cardiopatias sdo
responsaveis pelo maior gasto com internagdes no Sistema Unico de Satide, com exclusio
de despesas como custos farmacoldgicos, exames e consultas médicas. Dessa forma, os
programas de prevencdo de fatores de risco nas Unidades Basicas de Salde sdo tdo
importantes (como hiperdia, dentre outros), bem como o acompanhamento dos pacientes
ja diagnosticados para uso correto da medicacao e controle, evitando custos futuros para

o0 sistema de saude.
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