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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) destacam-se, dentre as doencgas cronicas, CoOmo as
principais causas de morte tanto em paises desenvolvidos como em desenvolvimento. Foi a
partir da década de 1960 que a diminuicdo das doencas infectoparasitarias (DIP) e 0 aumento
das Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT) vem se acentuando, dentre elas merecendo
destaque as doencas do aparelho circulatério, devido a sua grande magnitude (CESSE et al.,
2019; OMS, 2015).

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a cada ano 17,1 milhdes de
individuos morrem devido a doencas cardiovasculares. Dentre os 20 milhdes de individuos que
sofrem dessas doengas cardiacas, aproximadamente 12 milhGes sdo vitimas fatais do Infarto
Agudo do Miocardio (IAM). A taxa de mortalidade por essa doenca no Brasil tambem é
considerada extremamente alta, sendo responsavel por 6 a 10% dos 6bitos, o que significa 300
a 400 mil casos anuais. Na Bahia, no ano de 2011, esse indice atingiu 4.649 mil individuos
(OMS, 2015; PIEGAS et al., 2014; BRASIL, 2015).

A produgdo deste tema nos permite compreender o funcionamento do sistema
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ANALISE DA PREVALENCIA DE OBITOS POR IAM

organizacao do fluxo na rede de urgéncia e emergéncia dos servicos de salde. Portanto, diante
deste cenério questiona-se: qual a prevaléncia de 6bitos por IAM no servico de referéncia de
urgéncia no municipio de Pernambuco.

Este trabalho teve como objetivo analisar a prevaléncia de 6bitos por infarto agudo do
miocardio no servigo de referéncia de urgéncia no municipio de Caruaru Pernambuco no
periodo de 2014 a 2018.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O termo infarto agudo do miocardio significa basicamente a morte de cardiomidcitos,
causada por isquemia prolongada. Em geral, essa isquemia é causada por trombose e/ou vaso
espasmo sobre uma placa aterosclerotica. Na maioria das vezes ha formacgédo de trombo sobre
placas vulneraveis, inflamadas, ricas em lipidios e com capa fibrosa delgada, e, numa pequena
parcela, esta relacionada a erosdo dessa placa aterosclerética (DAVIES, 2015).

O IAM ainda é uma das maiores causas de morbidade, mortalidade e incapacitacédo entre
0s paises ocidentais desenvolvidos, sendo um grande problema de satde publica mundial. Logo,
por ser uma doenca de grande impacto, deve ser considerada como um importante indicador de
padrdes de qualidade de politicas em salde coletiva. Os estudos epidemioldgicos mostram taxas
de mortalidade do IAM de aproximadamente 30%, sendo que metade desses Gbitos ocorre nas
primeiras duas horas do evento e 14% dos individuos morrem antes de receber atendimento
médico (PESARO et al, 2004; VAN et al., 2013).

Pesquisa mostra que apenas 80% dos pacientes com dor toracica aguda procuram o setor
de emergéncia, iSSo porque a consequente interpretacdo erronia e o desconhecimento dos
sintomas da doenca sdo fatores associados a demora na busca pela ajuda, o que dificulta o
diagndstico precoce, 0 tratamento e acarreta no aumento da incidéncia de complicacgdes e até
mesmo de ébitos (FRANCO et al., 2018; MOMENI et al.,2012).

Apesar desses nimeros, 0s pacientes que precocemente foram admitidos no servico de
emergéncia hospitalar se beneficiaram com os avangos terapéuticos no decorrer das ultimas
décadas (PESARO et al., 2004). Ressalta-se a importancia de tracar, com esse estudo, o perfil
dos pacientes que sofreram o evento do IAM para que se possa agir de forma mais incisiva na

formulacdo de politicas publicas capazes de reduzir as taxas de morbimortalidade.

METODOLOGIA
Trata-se de uma coletada de dados de carater descritivo e abordagem qualitativa. Os
dados foram extraidos do DATASUS no TABNET no periodo de 2014 a 2018, sendo dados
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consolidados até 30.12.2018. Coletou-se os dados dos ébitos dos pacientes com IAM do
municipio de Caruaru-PE. Essas informagdes sdo de dominio publico. Foram analisados 0s
oObitos decorrentes de doencas do aparelho circulatorio e especificamente de IAM, em homens
de 40 a 59 anos e 60 a 69 anos. Os dados foram obtidos a partir dos seguine sistemas: Sistema
de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), Sistema de Informacédo de Mortalidade
(SIM). Por se tratar de dados publicos, a pesquisa dispensa a autorizagio de Comité de Etica e
Pesquisa. Os dados foram analisados de maneira absoluta e percentual, apresentados
descritivamente em forma de graficos, armazenados no Programa Microsoft Excel®, o que

possibilita uma facil compreensédo dos resultados encontrados.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Como mostra o quadro 1 a faixa etaria de 50 a 59, no periodo de 2014 apresentou 136 casos,
em 2015 apresentou 91 casos, em 2016 apresentou 106 casos, em 2017 apresentou 105 casos,

2018 apresentou 118 casos como mostra detalhado o grafico 1.

Gréfico 1: Dados dos nimeros de 6bitos de Infarto agudo do miocardio com faixa etéria de 50 a 59 anos no
periodo de 2014-2018- Municipio de Caruaru-PE.
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Fonte: DATASUS (2020)

Como mostra o quadro 2 a faixa etaria de 60 a 59, no periodo de 2014 apresentou 159
casos, em 2015 apresentou 172 casos, em 2016 apresentou 195 casos, em 2017 apresentou 170
casos, 2018 apresentou 198 casos como mostra detalhado o grafico 2.

A mortalidade hospitalar por infarto agudo do miocardio (IAM) situava-se ao redor de
30% na década de 50. Com o advento, na década seguinte, das Unidades de Tratamento
Intensivo e, em seguida, das Unidades Coronarianas, essa mortalidade caiu quase que pela
metade, fundamentalmente por conta do melhor controle das arritmias.

A partir da década de 80, houve plena confirmacdo de evidéncias demonstradas
experimentalmente, apontando para os beneficios da recanalizacdo da artéria coronéria

relacionada ao 1AM, basicamente com o uso dos fibrinoliticos e dos novos processos de
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intervencdo percutanea. Com essa abordagem, a incidéncia de Obitos em pacientes com IAM
atingiu os atuais 6% a 10%. Apesar disso, o IAM continua sendo causa lider de mortalidade no
Mundo Ocidental, pela alta prevaléncia e pela mortalidade pre-hospitalar e urgéncia (MELO,
2015).

Gréfico 2 : Dados dos nimeros de ébitos de Infarto agudo do miocardio com faixa etaria de 60 a 69 anos no
periodo de 2014-2018- Municipio de Caruaru-PE.
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Fonte: DATASUS (2020)

Conceitualmente, a proposta mais recente considera os pacientes com IAM basicamente
de dois tipos: aqueles que chegam ao hospital com ou sem supra desnivelamento tratamento a
ser instituido. Pelo fato de a conduta terapéutica no IAM sem supra desnivelamento do
segmento ST, de maneira geral, se aproximar muito daquela adotada na angina instavel, estas
recomendacdes vao se ater aos infartos com supra desnivelamento do segmento ST
(EVANGELISTA et al., 2015).

O IAM acontece pela diminuicdo e/ou auséncia do fluxo sanguineo, em decorréncia de
uma aterosclerose ou por outras causas que incluem vaso espasmos, suprimento de oxigénio
diminuido nos casos de perda sanguinea aguda, hipertensao arterial, anemia, ou até mesmo pelo
oxigénio aumentado no uso de substancias ilicitas como: cocaina, tendo como consequéncia a
necrose do musculo cardiaco (DAMASCENO et al., 2012).

Aspectos como utilizacdo de novas tecnologias de reconhecida eficacia, admissao em
uma unidade de terapia intensiva, tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e 0 primeiro
atendimento tém mostrado importante impacto na redugéo da letalidade por IAM. A discussdo
do tempo tem papel de destaque na assisténcia ao paciente infartado, geralmente exposto a um
maior risco de morte na primeira hora apds o inicio dos sintomas, portanto, antes da chegada
ao hospital (MULLER et al., 2008).

O 1AM pode ser diagnosticado atraveés de alguns fatores que podem ser observados
como historico do paciente, exame fisico, analise do eletrocardiograma, ou seja, 0 tracado no

momento da admissdo do paciente e exames laboratoriais. No historico do paciente existem
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alguns fatores de risco como: obesidade, tabagismo, hipertenséo arterial, sedentarismo, stress,
nivel elevado de colesterol, antecedentes familiares, idade e diabetes mellitus (PESARO et al.,
2014).

No Brasil a principal causa de mortalidade, responsavel por 29% dos 6bitos, sdo as
doencas cardiovasculares, sendo o infarto agudo do miocardio a segunda causa de morte mais
frequente. Estima-se que atualmente cerca de 20 milhdes de individuos sofram de doencas do
aparelho cardiovascular em todo mundo, dos quais, aproximadamente, 12 milhdes sédo vitimas
fatais de IAM (POSSAMALI, 2007).

O estudo teve como objetivos a realiza¢do do levantamento dos dados epidemioldgicos
da prevaléncia de 6bitos por IAM no municipio de Caruaru do Agreste Pernambucano e a
construcdo do perfil dos pacientes portadores de IAM utilizando dados da faixa etaria. Dados
disponibilizados pelo DATASUS (Departamento de informatica do Sistema Unico de Sade),
no TABNET (InformacGes de Salde) contabilizam o total de 1.181.166 Obitos em todo o
territdrio nacional no ano de 2012, destes 152.900 (12,94%).

O IAM trata-se de uma patologia de alta mortalidade, como avaliou a Sociedade
brasileira de cardiologia, pois a cada 5 a 7 casos de IAM ocorre um ébito. Contudo gracas ao
aprimoramento da terapéutica farmacoldgica e intervencionista essas taxas vém diminuindo
como demostrado ?* que quantificou a mortalidade de 12% dos pacientes admitidos com
diagnostico de IAM em 1994, em 2002 o percentual foi de 7%.

Considerando os numeros apresentados com maior incidéncia de IAM de 40 a 59 anos,
tratando-se de populacdo economicamente ativa e a escassez de trabalhos tracando um perfil
dos obitos por IAM, este estudo tem por objetivo apresentar as taxas de 6bitos da populagéo
alvo, assim como a rede hospitalar e a quantidade de especialistas por regido de satde.

CONCLUSAO

Os resultados dessa pesquisa mostram a HAS como o fator de risco mais prevalente no
evento do 1AM, além de evidenciar um indice expressivo de mortalidade hospitalar nos
pacientes com diagndstico definitivo, demonstrado igualmente em outras literaturas. Sdo
necessarias estratégias de promogéo a satde como aliados & mudanga de hébitos de vida da
populacdo. Faz-se necessario identificar o perfil que caracteriza a populacdo acometida pelo
IAM, visto que cada individuo apresenta suas limitacdes e caracteristicas proprias, influenciado
pelo meio inserido, contribuindo deste modo na implementacéo de politicas em satde que visem

a prevencdo dos fatores de risco e reducdo da incidéncia da doenca na cidade e regido.
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