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ABSTRACT

Objective: To describe the hospital morbidity and mortality due to Acute Myocardial Infarction in Brazil
between 2012 and 2017. Methods: ecological and descriptive study conducted with data obtained in the
hospital information system. The variables were: 5 Brazilian regions, sex, age groups, and race. Results: it
were registered 502.106 hospitalizations and 58.050 deaths, corresponding to a mortality of 11,56%. Southeast
has highlighted highest percentage of hospitalizations (50,14%) and deaths (48,85%), while northeast highest
mortality (12,67). The men have been highlighted in hospitalizations (63,46%) and deaths (55,77%), while the
women highest mortality (13,99%). People aged between 60 and 64 years old had the highest prevalence in the
hospitalizations (15,46%) and elderly aged 85 and above in deaths (22,39%) and mortality (26,6%). The Self-
declared white people highlights in hospitalizations (40,82%) and deaths (39,46%) and indigenous in mortality
(17,86%). Conclusion: it is necessary the improving the preventive and control measures of pathology,
especially among the groups with a greater mortality.

Descriptors: Cardiovascular diseases, Public health, Information systems.
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RESUMO

Objetivo: Descrever a morbimortalidade hospitalar por Infarto Agudo do
Miocardio no Brasil entre 2012 e 2017. Métodos: estudo ecoldgico e descritivo
realizado com dados do Sistema de Informagdes Hospitalares. As variaveis
foram: as 5 regides brasileiras, sexo, faixa etdria e raga/cor. Resultados:
houve registro de 502.106 internagdes e 58.050 obitos, correspondendo a
mortalidade de 11,56%. O sudeste obteve maior porcentagem de internagdes
(50,14%) e dbitos (48,85%), enquanto o nordeste maior mortalidade (12,67%).
Os homens se destacaram nas internagdes (63,46%) e obitos (55,77%),
enquanto as mulheres na mortalidade (13,99%). Pessoas entre 60 e 64 anos
tiveram maior prevaléncia nas internagéoes (15,46%) e idosos > 80 anos
nos obitos (22,39%) e mortalidade (26,6%). Os autodeclarados brancos se
destacaram nas internagdes (40,82%) e 6bitos (39,46%) e os indigenas na
mortalidade (17,86%). Conclusdo: torna-se necessario o aperfeicoamento
das medidas de prevengao e controle, especialmente nos grupos com maior

mortalidade.

Descritores: Doengas cardiovasculares, Saude publica, Sistemas de

informagao.

RESUMEN

Objetivo: Describir la morbimortalidad hospitalaria por infarto agudo
de miocardio en Brasil entre 2012 y 2017. Métodos: estudio ecoldgico y
descriptivo realizado con datos del sistemas de informacién hospitalaria.
Las variables fueron: las 5 regiones brasilefias, sexo, grupo de edad y raza.
Resultados: fueran registradas 502.106 hospitalizaciones y 58.050 muertes,
que corresponde a mortalidad de 11,56%. Lo sudeste obtuvo el mayor
porcentaje de hospitalizaciones (50,14%) y muertes (48,85%), y el nordeste
ha tenido el mayor mortalidad (12,67%). Los hombres se destacaron en las
hospitalizaciones (63,46%) y muertes (55,77%), y las mujeres en la mortalidad
(13,99%). Personas de edad comprendida entre los 60 y los 64 afios tuvieran
mayor prevalencia en las hospitalizaciones (15,46%) y las personas mayores
de edad igual o superior a 80 afios mayor ocurrencia de muertes (22,39%)
y mortalidad (26,6%). Las personas autopercibidas blanca se destacaron
en las hospitalizaciones (40,82%) y muertes (39,46%) y los indigenas en la
mortalidad (17,86%). Conclusion: se hace necesario el perfeccionamiento
de las medidas de prevencién y control de la patologia, especialmente en

los grupos con mayor mortalidad.

Descriptores: Enfermedades cardiovasculares, Salud publica, Sistemas

de informacion.

INTRODUCAO

O rapido processo de urbanizagdo, associado a
industrializagdo e a expansdo tecnologica, propiciou
mudangas significativas no estilo de vida das pessoas em
todo o mundo. Em meio a essas altera¢oes, destacam-se os
habitos alimentares prejudiciais a saide e o sedentarismo,
fatores esses que tém contribuido efetivamente para a
alteragdo no perfil epidemiolégico da populacdo e o
favorecimento a manifestacdo de Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT).!

DCNT, Doengas
Cardiovasculares (DCV), especialmente o Infarto Agudo
do Miocardio (IAM),? o qual é caracterizado pelo suporte
sanguineo
ocasionando a faléncia parcial ou total do musculo
cardiaco, estando manifestos, ainda, alguns fatores de risco

Dentre as avultam-se as

insuficiente para as artérias corondrias,

relevantes, como o Diabetes Mellitus (DM), Hipertensiao
Arterial Sistémica (HAS), consumo excessivo de alimentos
lipidicos, ingestio reduzida de frutas e vegetais e a
manutengdo de hdbitos etilistas, tabagistas e sedentarios.”*

A vista disso, 0 IAM trata-se de uma doenca com grande
magnitude e incidéncia em expressiva parte da populagido
brasileira, constituindo-se como a principal causa de dbitos
em paises de quaisquer classificacbes econdmicas,” o que o
torna, portanto, um problema mundial de saide publica.®
“Em 2011, cerca de 20 milhdes de individuos sofreram de
doengas do aparelho cardiovascular em todo mundo, dos
quais, aproximadamente, 12 milhdes foram vitimas fatais
de IAM”S

No intuito de alcancar a redu¢do da morbimortalidade
por DCYV, o Brasil, por meio do Ministério da Saude, criou
e implementou a Politica Nacional de Promogdo a Saude
e o Programa de Prevengdo e Controle da Hipertensdo e
do Diabetes (HIPERDIA).” Entretanto, a mortalidade
ainda permanece elevada se comparada a outros paises,
principalmente pelo IAM.?

Nesta perspectiva, o estudo apresenta sua relevancia
por proporcionar a disseminacdo do conhecimento
epidemiolégico do IAM no Brasil. Com isso, sera
possivel promover discussdes criticas-reflexivas sobre
a patologia e as agoes de saude que a Aten¢ao Primaria
poderd implementar para a prevengdo e controle de
DCNT. Desse modo, o objetivo desse estudo é descrever
a morbimortalidade hospitalar por IAM no Brasil entre o
periodo de 2012 a 2017.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo do tipo ecoldgico,
realizado com dados sobre IAM provenientes do Sistema
de Informagdes Hospitalares (SIH) do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).
O cenario de estudo adotado diz respeito ao Brasil, pais
da América do Sul cuja populagdo atinge cerca de 207,7
milhdes de habitantes residentes em um territorio de 8,6
milhdes de metros quadrados.

Os dados sobre morbimortalidade (internagdes, dbitos
e taxa de mortalidade) foram correlacionados as seguintes
variaveis: regides do pais, sexo (masculino e feminino),
faixa etdria (< 1 ano a > 80anos) e raga/cor (branca, preta,
parda, amarela e indigena). A taxa de mortalidade foi
calculada considerando a razdo entre o nimero de 6bitos
e internagdes, multiplicada por 100. Foram coletados todos
os dados registrados entre 01 de Janeiro de 2012 a 31 de
dezembro de 2017

A coleta, tabulagio e avaliagdo dos dados ocorreram no
més de Abril de 2018 através da plataforma eletronica do
SIH. Adotou-se a andlise descritiva simples e os resultados
foram apresentados por meio de frequéncias absolutas
e relativas. Por se tratar de um estudo cujos dados foram
obtidos secundariamente por meio de um sistema de
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informagao em saude com dominio publico, ndo houve
necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa,
em consondncia com a Resolug¢do n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 demonstra as internagdes, 6bitos e taxa de
mortalidade de acordo com as 5 regides brasileiras e os
anos de estudo. E notével que a regido sudeste obteve maior
numero de internagdes com 251.762 (50,14%) e obitos
com 28.359 (48,85%). Ja a regido nordeste se destacou
por evidenciar maior taxa de mortalidade no periodo
estudado (12,67%). O Brasil, por sua vez, registrou 502.106
internagdes, 58.050 dbitos e taxa de mortalidade de 11,56%.

Tabela | - Internagdes, dbitos e taxa de mortalidade por Infarto Agudo
do Miocardio no Brasil, estratificado por ano de atendimento e regides.
Jequié, BA, 2018

Yariaveis 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total %
Internagdes
Norte 511 3.515 3.703 4.129 4.516 4.248 20.622 4,11
1.48 17.24 19.40 19,5
Nordeste 7 7 3 19.662 20.006 20.487 9B.292 8
3.23 44.54 48.06 251.76 50,1
Sudeste 2 8 1 50.411 53.920 51.590 2 4
1.52 16.55 18.98 101.91 20,3
Sul 9 4 3 20.886 22.653 21.305 0 0
C. Deste 543 4.931 5.193 5.529 6.480 6.844 29.520 5,8¢
7.30 B86.79 95.34 100.61 107.57 104.47 502.10
Total 2 5 3 7 5 4 6 100
Obitos
Norte 69 451 416 570 571 493 2.570 4,43
21,4
Nordeste 206 2.257 1.487 2.428 2.601 2.473 12.452 5
48,8
Sudeste 389 5.376 5.402 5.848 5929 5.415 28.359 5
18,9
Sul 153 2.013 2.147 2.283 2.294 2.094 10.984 2
C. Deste 64 688 735 708 779 71 3.685 6,35
10.78 11.18
Total 881 5 7 11.837 12.174 11.186 5B8.050 100
Mortalidade
12,4
Norte 13,5 12,83 11,23 13,8 12,64 11,61 12,46 6
13,8 12,6
Nordeste 5 13,09 12,82 12,35 13 12,07 12,67 7
12,0 11,2
Sudeste 4 12,07 11,24 11,6 11 10,5 11,26 6
10,0 10,7
Sul 1 12,16 11,31 10,93 10,13 9,83 10,78 8
1,7 12,4
C. Deste 9 13,95 14,15 12,81 12,02 10,39 12,48 8
12,0 11,8
Total 7 12,43 11,73 1,76 11,32 10,71 11,56 6

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SI

No que se referem ao sexo, os homens se sobressaem
pela maior prevaléncia de internagdes com 318.624
(63,46%) e Obitos com 32.373 (55,77%), enquanto as
mulheres apresentaram maior taxa de mortalidade
(13,99%), conforme a Tabela 2.

Tabela 2 - Internagdes, ébitos e mortalidade por Infarto Agudo do

Miocérdio no Brasil estratificado por sexo. Jequié, BA, 2018

Obito Mortalidade
Sexo Internagdes % 5 % (%)
63, 32.37 55,7
Masculino 318.624 46 3 7 10,16
36, 25.67 44,2
Feminino 183.482 54 7 3 13,99
58.05
Total 502.106 100 0 100 11,56

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informaces Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

De acordo com a Tabela 3, observa-se que o maior
numero de internagoes foi registrado em pessoas com idade
entre 60 e 64 anos com 77.621 (15,46%). Em relagdo aos
obitos e a taxa de mortalidade, verifica-se maior prevaléncia
entre os idosos com idade > 80 anos, perfazendo um total
de 12.995 (22,39%) e 26,6%, respectivamente.

Tabela 3 - Internages, ébitos e taxa de mortalidade por Infarto Agudo

do Miocardio no Brasil, estratificada por faixa etéria. Jequié, BA, 2018

Faixa etaria Internagées % Obitos % Mortalidade (%)

<1 443 0,09 37 0,06 8,35

1a4 1 0,02 6 0,01 5,41

5a9 50 0,01 1 0,00 2

10a14 93 0,02 6 0,01 6,45

15219 617 0,12 42 0,07 6,81

20a24 1.148 0,23 62 0,11 5,4

25a29 2.112 0,42 123 o 5,82

30a34 4.601 0,92 244 0,42 5,3

35a39 9.622 1,92 508 0,88 5,28

40a 44 19.842 3,95 1.005 1,73 5,07

45a 49 36.244 7,22 2.044 3,52 5,64
11,2

50a54 56.274 1 3.387 5,83 6,02
14,3

55a59 72.182 8 5.288 9,11 7,33
15,4 12,3

60 a 64 77.621 6 7195 9 9,27
14,1 14,3

65269 70.933 3 8323 4 11,73
11,3 14,7

70a74 56.957 4 8573 7 15,05

14,1
75a79 44,400 8,84 8.211 4 18,49
22,3
=80 48.856 9,73 12995 9 26,6
Total 502.106 100 58.050 100 11,56

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Em relagdo a raga/cor, os brancos tiveram maior
porcentagem nas internagdes com 204.954 (40,82%) e
Obitos com 22.906 (39,46%). No entanto, a maior taxa de
mortalidade foi identificada entre os indigenas (17,86%).

Tabela 4 - Internacdes, 6bitos e mortalidade por Infarto Agudo do

Miocérdio no Brasil estratificado por raga/cor. Jequié, BA, 2018

Cor/raga Internagdes % Obitos % Mortalidade (%)
40,8

Branca 204.954 1 12.906 39,46 11,18

Preta 15.747 314 1711 1,95 10,87
7,7

Parda 139.366 6 15.009 25,86 10,77

Amarela 4.204 0,84 500 0,86 11,89

Indigena 84 0,02 15 0,03 17,86
27,4

Sem informacéo 137.751 3 17.909 30,85 13

Total 502.106 100 58.050 100 11,56

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A regido sudeste ¢ a segunda menor regido em termos
de extensdo territorial e a principal regido industrial,
comercial e econdémica do pais, sendo responsavel
por 552% do Produto Interno Bruto (PIB) brasileiro.’
Nessa perspectiva, é possivel inferir que a oferta e acesso
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aos servigos de satide nos trés niveis de complexidade nessa
regido sdo facilitados em virtude, principalmente, de sua
maior taxa de urbanizagdo dentre as regides brasileiras'’e
economia, o que explica o maior numero de internagdes
com 251.762 (50,14%) e obitos com 28.359 (48,85%),
ocupando a segunda menor taxa de mortalidade dentre
todas as regioes do pais (11,26%), conforme a Tabela 1.

As alteragdes no comportamento das taxas de
mortalidade sugerem mudangas nas relagdes entre
os individuos e os fatores de risco modificaveis e nao
modificaveis.” Além disso, algumas regides brasileiras
possuem para
diagndsticos precisos e tratamentos, como ¢ o caso do
nordeste,'" obtendo maior taxa de mortalidade por IAM
(12,67%), conforme a Tabela 1.

Ressalta-se, ainda, que o acesso aos trés niveis de aten¢do
a satde ¢ dificultado nessa regido em decorréncia de parte

recursos  insuficientes garantirem

consideravel da popula¢io residir em zonas rurais e/ou em
municipios de pequeno porte que ndo possuem unidades
de suporte a vida de forma rapida e eficaz.'* Tal realidade
pode explicar as menores ocorréncias de internagdes e
obitos pelo sistema de informagao, pois muitos evoluem ao
6bito sem mesmo passarem por assisténcia médica.

Os resultados evidenciados no presente estudo revelam
a diminui¢do progressiva da taxa de mortalidade por
IAM no Brasil e variagdes significativas da mesma entre
suas regides. Deve-se levar em consideragdo que em cada
divisio geografica do pais as pessoas residentes estdo
expostas a diferentes condi¢cdes de vulnerabilidade como
efeito da diversidade educacional, econdmica, politica e
cultural? Além do mais, de maneira geral, a alta taxa de
mortalidade pelo IAM na populagio brasileira é atribuida
as dificuldades de acesso aos servigos de saude e as medidas
terapéuticas nas suas diversas modalidades."

No que se referem ao sexo, os homens se destacam pela
maior prevaléncia de internagdes com 318.624 (63,46%)
e Obitos com 32.373 (55,77%). Vale ressaltar que esses
resultados podem ter relagdo direta com a maior exposi¢do
masculina a alguns fatores de risco como tabagismo (22,5
%), sobrepeso (56,5 %), inatividade fisica (16,2 %), dentre
outros," evoluindo para um desfecho fatal. Além disso,
¢ valido mencionar a menor tendéncia dos homens a
procurarem os servicos de saude' para a sua promogio e
protecdo em virtude das construgdes sociais relacionadas a
masculinidade.?

Constatando esse fato, um estudo produzido em
2013 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), apontou que 78,0% das mulheres procuraram
algum servico médico nos ultimos 12 meses em relagdo
a 63,9% dos homens,'® evidenciando diferenca de 14,1%
entre os géneros. E salientével, portanto, a importancia da
realizagdo de consultas médicas e exames periodicos para
detec¢do precoce de comorbidades e, consequentemente,
maior sucesso terapéutico.

As mulheres do presente estudo apresentaram maior

taxa de mortalidade (13,99%), refutando os achados de
outras pesquisas.>'”'8. No que concerne aos aspectos
fisioldgicos, o sexo feminino apresenta protegdo cardiaca
natural até os 75 anos de idade devido a a¢ao do hormdnio
estrogénio no sistema cardiovascular de tal forma que as
mulheres que desenvolvem aterosclerose coronaria antes
da referida idade, apresentam maiores chances de serem
acometidas por doengas mais agressivas.'®

E importante frisar, ainda, que um estudo realizado
em uma cidade da regido nordeste do Brasil ndo encontrou
diferengas significativas entre a varidvel referente ao
sexo, apesar de registrarem prevaléncia de 56,2% no sexo
masculino. Esses resultados divergem de outro estudo®
ocorrido no Rio de Janeiro, Brasil, em que as mulheres
apresentaram mortalidade hospitalar superior em até 2,3
vezes se comparadas ao sexo masculino. Entretanto, ainda
ha discussoes entre pesquisadores se o sexo feminino,
de fato, ¢ constituido como um fator biolégico para o
desenvolvimento do IAM ou um viés metodoldgico nas
pesquisas.?’

Em relacio a faixa etdria, as pessoas com idade entre
60 e 64 anos tiveram maior porcentagem de internagdes
com 77.621 (15,46%), conforme a Tabela 3. Em relagdo aos
obitos e a taxa de mortalidade, verifica-se maior prevaléncia
entre os idosos com idade > 80 anos, perfazendo um total
de 12.995 (22,39%) e 26,6%, respectivamente.

Nio obstante, os resultados desse estudo evidenciam
aumento progressivo da mortalidade, sobretudo a partir
dos 65 anos de idade. Tais dados corroboram com uma
pesquisa realizada no Brasil,”” no qual demonstrou o
comportamento progressivo crescente da mortalidade
paralelo ao processo de envelhecimento, especialmente em
pessoas com idade superior a 50 anos.

O desenvolvimento das doengas cardiovasculares é
facilitado a medida que a idade avanca, pois nesse grupo
etdrio ha o desenvolvimento natural da arteriosclerose, o
que dificulta a absor¢do vascular do impacto gerado pela
pressdo sanguinea. Em decorréncia disso, as chances de
acometimento pela HAS, aterosclerose e isquemia cardiaca
aumentam significativamente, o que, por sua vez, contribui
com o risco de desenvolver doenga arterial coronariana.’

Ainda nesse sentido, a maior mortalidade na faixa etaria
citada tem relagdo direta com o acimulo da longa exposi¢cio
aos fatores de risco (ambiental e/ou comportamental) no
decorrer da vida,® além de possuir maior incidéncia na
presenca de comorbidades como DM, HAS, infarto prévio,
angina, acidente vascular encefalico, insuficiéncia cardiaca,
dentre outros.” Ademais, os recursos terapéuticos para o
IAM nos diferentes grupos etarios contribuem em partes
para a manuten¢do desse perfil, uma vez que os idosos
tendem a ser submetidos as terapias menos invasivas
devido a suas caracteristicas fisiologicas.®

No que tange aos aspectos relativos a raga/cor, os
resultados oriundos deste estudo reafirmam o perfil
epidemioldgico tragado em pesquisas semelhantes' ao
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relatar incidéncia majoritaria de eventos cardiovasculares,
se fazendo incluso o IAM, bem como a predominéncia
de elementos patoldgicos de risco e sintomas cardiacos
na populacdo autodeclarada branca. Todavia, os dados
aqui de estudo, que
aponta a condi¢do de raga/cor negra como preditor ao

explanados divergem, ainda,
desencadeamento de acometimentos cardiovasculares.?'

Mediante a este fato, é perceptivel a inexisténcia de
consenso na produgdo cientifica da tematica quanto a
interferéncia racial na determinacdo de vulnerabilidade
cardiovascular. Outrossim, fica claro, também, a caréncia
de investigacbes pormenorizadas acerca desta variavel,
notabilizando a necessidade de explora¢des étnico-raciais.
Apesar disso, ja é comprovado cientificamente que o DM e
HAS, apresentam circunstancias clinicas que favorecem a
ocorréncia do IAM e estdo intimamente ligadas a populagdo
negra por questdes genéticas e situagdes modificaveis.”
lado, para
estratificacdo racial nacional uma vez que esta se baseia
em autodeclaracao e abarca diversos aspectos referentes
a autoidentificacio. Tdo logo se constata a extensa
miscigenagdo demografica no ultimo censo demografico,”
datado de 2010, no qual, dos 191 milhdes de habitantes,
47,7% se declaravam brancos, 7,6% pretos, 43,1% pardos,
1,1% amarelos e apenas 0,4% indigenas.

Ja, quando analisado o aspecto da mortalidade por
IAM na comunidade indigena, existe a idealizagdo que
esse quadro reflete, principalmente, o baixo nivel de acesso
aos servicos de saude, uma vez que a irrisoria e deficiente

Por outro observam-se dificuldades

oferta de promogdo e manuten¢éo da saide indigena nos
ambitos de alta e média complexidade propicia maior risco
de desenvolvimento de determinadas doengas.**

Desse modo, a falta de assessoria, assisténcia e, muitas
das vezes, de conhecimento sobre as caracteristicas
patologicas, prevengdes e seus tratamentos, podem
comungar para o alto indice de mortalidade. Para além,
fatores organizativos, locais e culturais podem influir no
contato com a assisténcia e também no quadro da situagdo
de satde dessa populagdo.”

CONCLUSOES

O presente estudo permitiu evidenciar as disparidades
da morbimortalidade por IAM relacionadas ao género,
faixa etaria, raga/cor e regides brasileiras, tornando-se
notorio que a patologia continua sendo uma das principais
causas de morte por doengas cardiovasculares. Diante disso,
hd a imprescindibilidade de aperfeicoamento das medidas
de prevencdo e controle da patologia, especialmente
na populagdo indigena que apresentou a maior taxa de
mortalidade. Ademais, trata-se de uma popula¢io que
possuem algumas dificuldades de acesso aos servigos de
saude por residir, muitas vezes, em dreas rurais.

Por fim, ressalta-se que os resultados desse estudo
podem conter limitagdes devido ao local de coleta de

dados. Por se tratar de um Sistema de Informacio, o
DATASUS ¢ alimentado pelos profissionais do servigo,
que por sua vez, pode sofrer influéncia de fatores como
atraso do preenchimento dos dados, causando, portanto, a
inexatidao dos registros.
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