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Resumo

Introducédo: O infarto agudo do miocardio é um evento causado por isquemia em cardiomidcitos e, a depender da
extensdo da lesdo, pode levar a disfuncio importante do coragdo, possivelmente fatal. O presente trabalho tem como
objetivo avaliar as internagdes por IAM no territério brasileiro, no intervalo entre janeiro de 2012 e dezembro de
2021. Metodologia: Estudo de carater epidemioldgico, descritivo, quantitativo e retrospectivo, cujos dados submetidos
a analise secundéria foram coletados no Sistema de Informagfes Hospitalares do SUS. Resultados e discusséo: No
periodo analisado, foram registradas 1.103.858 internagOes por infarto agudo do miocardio em todo o Brasil. Nesse
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intervalo de tempo, o padrdo do nimero total de internagdes em todo o Brasil foi predominantemente crescente. A
distribuicdo do total de internagBes conforme o territorio brasileiro aconteceu da seguinte maneira: a regido Norte
acumulou 45.717 internacdes (4,1%), o Nordeste 217.909 (19,7%), a regido Sudeste 548.239 (49,7%), o Centro-Oeste
76.017 (6,9%) e o Sul do Brasil 215.976 (19,6%). A regido Nordeste apresentou a maior taxa de mortalidade, seguida
pelo Norte e pelo Sudeste. Houve predominio do sexo masculino e da faixa-etaria dos 60 aos 69 anos. Os gastos em
2021 com as internacdes por infarto agudo do miocardio ultrapassam meio milhdo de reais. Conclusdo: houve
aumento crescente do nimero total de internagdes, com grande concentracdo na regido sudeste, porém maior taxa de
mortalidade no Nordeste, predominio masculino e de sexagenarios, a altos custos para o sistema de salde em todo o
Brasil.

Palavras-chave: Infarto Agudo do Miocardio; Internacdo hospitalar; Epidemiologia.

Abstract

Introduction: Acute myocardial infarction is an event caused by ischemia in cardiomyocytes and, depending on the
injury's extension, it can lead to significant and possibly fatal heart’s dysfunction. The present study aims to evaluate
hospitalizations for acute myocardial infarction in the brazilian territory between January 2012 and December 2021.
Methodology: An epidemiological, descriptive, quantitative and retrospective study, whose data submitted to
secondary analysis were collected in the SUS’s System of Hospital Information (SIH/SUS). Results and discussion: In
the analyzed period, 1.103.858 hospitalizations for acute myocardial infarction were registered throughout Brazil. In
this time interval, the pattern of the total number of hospitalizations throughout Brazil was predominantly increasing.
The total number of hospitalization’s distribution according to the Brazilian territory happened as follows: the
Northern region accumulated 45,717 hospitalizations (4.1%), the Northeast 217,909 (19.7%), the Southeast region
548,239 (49.7%), the Midwest 76,017 (6.9%) and South of Brazil 215,976 (19.6%). The Northeast region had the
highest mortality rate, followed by the North and Southeast. There was a predominance of males and the age group
from 60 to 69 years. The money spending in 2021 with hospitalizations for acute myocardial infarction exceeds half a
million reais. Conclusion: there was a growing increase in total number of hospitalizations, with a high concentration
in the Southeast region, but higher mortality rate in the Northeast, with a predominance of males and sixty-year-olds,
at high costs for the health system throughout Brazil.

Keywords: Myocardial Infarction; Hospitalization; Epidemiology.

Resumen

Introduccion: El infarto agudo de miocardio es un evento causado por isquemia en los cardiomiocitos y, dependiendo
de la extension de la lesién, puede conducir a una importante disfuncion del corazoén, posiblemente fatal. El presente
estudio tiene como objetivo evaluar las internaciones por IAM en el territorio brasilefio, entre enero de 2012 y
diciembre de 2021. Metodologia: Estudio epidemioldgico, descriptivo, cuantitativo y retrospectivo, cuyos datos
sometidos a analisis secundario fueron recolectados en el Sistema de Informacidn Hospitalaria del SUS (SIH/SUS ).
Resultados y discusion: En el periodo analizado, se registraron 1.103.858 hospitalizaciones por infarto agudo de
miocardio en todo Brasil. En ese intervalo de tiempo, el patrén del nimero total de hospitalizaciones en todo Brasil
fue predominantemente creciente. La distribucién de las hospitalizaciones segun el territorio brasilefio fue la
siguiente: la regién Norte acumulé 45.717 hospitalizaciones (4,1%), el Noreste 217.909 (19,7%), la regién Sureste
548.239 (49,7%), el Centro Oeste 76.017 (6,9%) y Sur de Brasil 215.976 (19,6%). La region Nordeste presento la
mayor tasa de mortalidad, seguida por la Norte y Sudeste. Predominé el sexo masculino y el grupo de edad de 60 a 69
afios. El gasto en 2021 con hospitalizaciones por infarto agudo de miocardio supera el medio millén de reales.
Conclusién: hubo un aumento creciente de hospitalizaciones, con alta concentracion en la regién Sudeste, pero mayor
tasa de mortalidad en el Nordeste, con predominio de hombres y sexagenarios, con altos costos para el sistema de
salud en todo Brasil.

Palabras clave: Infarto del Miocardio; Hospitalizacion; Epidemiologia.

1. Introducéo

O coragdo exerce a nobre responsabilidade de manutencgdo da circulagdo sanguinea junto ao leito vascular e suas

propriedades. Quando saudavel, o musculo cardiaco consegue manter a pressdo arterial (PA) ideal para assegurar o

fornecimento de oxigénio para as células do corpo, inclusive para si. Contudo, quando ocorre ruptura do equilibrio entre

necessidade e aporte de oxigénio, ocorre morte celular por isquemia (Farquhar, 2009).

Nesse contexto, o infarto agudo do miocardio (IAM) é um evento causado por isquemia em cardiomidcitos, que

culmina em morte celular e, a depender da extensdo da lesdo, pode levar a disfuncdo importante do coracdo, possivelmente

fatal. De acordo com a 42 Definicdo Universal de Infarto, clinicamente, trata-se de uma lesdo aguda do miocérdio que é

detectada a partir de alteracdes de biomarcadores cardiacos em quadro de evidente isquemia aguda do miocérdio. E
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considerada uma doenca preocupante do ponto de vista da Sadde Plblica ndo apenas pela sua letalidade, mas tambhém pela
grande prevaléncia de fatores de risco na populagdo brasileira (Malta et al, 2021)

Conforme o Global Burden of Disease (GBD), houve aumento da taxa de 6bitos por doencas cardiovasculares
(DCV) de 181,22 dbitos por 100 mil habitantes para 183,69 na mesma proporg¢ao entre 1990 e 2019 no Brasil (Roth, 2020).
Muito se deve ao aumento da expectativa de vida, levando em consideracdo que a idade é importante fator para ocorréncia de
DCV, especialmente quando associada a outros fatores como estresse cronico, presenca de outras DVC, como hipertensao
arterial sistémica (HAS), comorbidades tal qual o diabetes mellitus (DM), histérico de tabagismo, consumo excessivo de
alcool, inatividade fisica, alimentacdo inadequada, excesso de peso e dislipidemia. Além disso, determinantes sociais como
classe social e condicdes de vida também influenciam na elevacéo do risco cardiovascular (RCVS) e surgimento dos fatores
mencionados (Brasil, 2022).

O principal fator evidenciado para IAM ¢ a Doenca Arterial Coronariana (DAC). Em oposic¢éo ao que anteriormente
se percebia verdade, a fisiopatologia da DAC vai além do patamar de obstrugio mecanica local dos condutos vasculares. E, na
verdade, uma doenca de carater sisttmico e inflamatorio, cujos componentes abrangem fatores genéticos, alteracfes
endoteliais, acdo de células imunes na producdo de agentes pré-inflamatdrios, lipoproteinas e agentes que fazem parte da
cascata de coagulagdo (Colombo, 2019).

Normalmente, as células endoteliais que revestem internamente as artérias ndo sdo suscetiveis ao deposito lipidico
ou células sanguineas, mas a partir de modificacdes promovidas por fatores de risco desencadeadores de aterosclerose, é
possivel que esse cenario seja alterado. A producdo de molécula de adesdo celular vascular 1 (VCAM-1) é ensejada, por
exemplo, como consequéncia de dieta aterogénica. Por possuir sitios de ligacdo acoplaveis com células inflamatdrias, ocorre a
ligacdo com tais células, que aderem ao revestimento vascular interno e, a partir de sinais quimicos, recrutam outras células,
promovendo inflamacéo local e junto ao depdsito de lipidios carreados, especialmente, por moléculas de baixa densidade
lipidica, promove a formacéo de placas ateroscleréticas. Estas podem ocluir a luz do vaso ou desprender-se, promovendo
evento embdlico e, em ambos 0s cenarios, isquemia miocardica (Libby et al, 2022).

As consequéncias do IAM exercem influéncia de grande magnitude sobre a vida do paciente. A prépria disfuncéo
cardiaca pode acarretar em outras DCV, como Insuficiéncia Cardiaca (IC), arritmias, alteragdes estruturais de valvas e
disseccdo de aorta, por exemplo. Ainda, hipertensdo pulmonar, depressdo, ansiedade, disfuncdo sexual, reducdo de mobilidade,
entre outros. Dessa forma, é uma doenca que traz grandes prejuizos sistémicos, porém também sdo notéveis as restrigdes que
acometem o0s campos cognitivo, social e laboral dos individuos, como mencionado por Nammur, et al (2021). A nivel social,
podem trazer importante impacto para os sistemas de salde, previdéncia social e mercado de trabalho.

Em vistas do contexto apresentado, levando em consideracao a faixa etéria, a quantidade de internacGes distribuidas
ao longo dos anos, sua distribui¢éo por regiGes do Brasil conforme a divisdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), taxa de mortalidade, sexo e cor de pele, foi construido o objetivo geral. Assim, o presente trabalho tem como objetivo

avaliar as internacGes por IAM no territério brasileiro, no intervalo entre janeiro de 2012 e dezembro de 2021.

2. Metodologia

Este é um estudo de carater epidemioldgico, descritivo, quantitativo e retrospectivo (Pereira et al, 2018), cujos dados
submetidos a analise secundaria foram coletados no Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

As variaveis buscadas foram submetidas ao filtro da lista de morbidades da 10? Classificagdo Internacional de
Doencas (CID-10) “Infarto Agudo do Miocardio”, no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2021. Foram buscados:

InternacGes por Ano atendimento, InternagBes por sexo, Faixa Etéaria, Internagcdes por Cor ou Etnia, Valor total das internagdes.
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Para encontrar fulcro na literatura, foi realizada busca nas bases de dados “Biblioteca Virtual em Saude (BVS)”,
“SCIELO” ¢ “Google Académico”, a partir dos descritores: “infarto agudo do miocardio”, “interna¢do hospitalar” e “risco
cardiovascular”. Como critérios de inclusdo utilizou-se: artigos cientificos publicados em periddicos indexados ou
informativos oficiais produzidos por instituicdo governamental brasileira que traga estatisticas ou informagdes pertinentes;
correlacdo com a temaética abordada neste estudo; e informagfes mais atualizadas dentro do intervalo de 10 anos. Como
critérios de exclusdo considerou-se: artigos de revisdo; artigos que ndo atendem a tematica deste estudo; data de publicacéo
superior a 10 anos ou desatualizada. Apds leitura do resumo, em andlise primaria, obteve-se um compilado de 32 artigos. Por

fim, apds leitura critica dos artigos no todo, chegou-se a amostra composta por 11 fontes.

Tabela 1: Referencial teorico utilizado para a discussao dos resultados, 2022.

Titulo da fonte bibliografica Ano de
publicacédo
Myocardial Injury in Severe COVID-19 Compared with Non-COVID-19 acute respiratory distress syndrome 2020
Pandemia da covid-19: potencial preventivo e terapéutico da atividade fisica 2020
Informacdes sobre domicilios, acesso e utilizacdo dos servicos de salide: Brasil, Grandes Regides e Unidades da 2020
Federacdo
Obesidade e sedentarismo: fatores de risco para doenca cardiovascular 2013
A capacidade de leitos hospitalares no Brasil, as internagdes no SUS, a migragdo demogréfica e os custos dos 2020
procedimentos.
I Diretriz Brasileira de Prevencéo Cardiovascular 2013
Mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio no Brasil de 1996 a 2016: 21 Anos de Contrastes nas Regides 2020
Brasileiras
Mortalidade cardiovascular e impacto de técnicas corretivas de subnotifica¢fes e 6bitos mal definidos 2012
Cardiovascular Disease in Women: Clinical Perspectives 2016
Cardiovascular Risks Associated with Gender and Aging. Journal of cardiovascular development and disease 2019
Vulnerabilidades das indUstrias nacionais de medicamentos e produtos biotecnoldgicos no contexto da pandemia 2021
de COVID-19

Fonte: Autores (2022).

3. Resultados e Discussao

No periodo analisado, foram registradas 1.103.858 internacdes por IAM em todo o Brasil. Nesse intervalo de tempo,
0 padrdo do nimero total de internacdes (NTI) em todo o Brasil foi predominantemente crescente. Igualmente, quando
observados os valores absolutos de internagdes por IAM nas regifes brasileiras, percebe-se similaridade. Dessa forma, é

possivel ver expressivos valores em 2020 e 2021, como apresentado no Grafico 1, a seguir:
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Grafico 1: Total de Internag6es por IAM no Brasil em nimeros absolutos, distribuidos por ano, entre 2012 e 2021.

2012 84.833

2013 86.559

2014 94.399

2015 101.208
2016 107.616
2017 112.444
2018 119.006
2019 131.199
2020 130.237
2021 136.357

Fonte: Autores (2022).

E possivel que nesses anos tenha havido influéncia da pandemia provocada pelo Sars-Cov-2, uma vez que existe
importante acometimento cardiaco relatado na literatura. Quando associada a outros fatores de RCVS, os desfechos sdo mais
draméticos e desfavordveis. Nesse sentido, entende-se que a presenga da COVID-19 potencializa comorbidades ja instaladas
(como idade avangada e disfungBes orgénicas pré-existentes), além de ser, por si s, relevante fator associado a lesfes
miocérdicas (Metkus, 2020).

Por outro lado, a pandemia do COVID-19 também influenciou, indiretamente, o agravamento do estado de salde da
populagdo brasileira. A partir do isolamento social prolongado, estratégia indispensavel para frear a disseminacdo do virus,
rotinas que abrangiam atividades fisicas sofreram limitacGes, ao passo que o sedentarismo, dietas com grande presenca de fast
foods e solugdes pouco nutritivas fizeram parte da realidade de muitos individuos. Assim, houve ensejo de aumento do
RCVSC a partir de maior prevaléncia de obesidade e inatividade fisica (Ferreira, 2020).

A obesidade é um dos fatores de RCVSC modificiveis mais prevalentes em todo o0 mundo. No Brasil, a realidade é
similar. De acordo com o IBGE, em 2019, 61,7% dos brasileiros estavam com excesso de peso, assim como 1 a cada 7
adolescentes entre 15 e 17 anos. E entre as pessoas acima de 18 anos, totalizou-se 41,2 milhdes de obesos (Brasil, 2020). Trata-
se de um importante fator de risco (FR), uma vez que sua presenca contribui para 21% de patologias cardiacas isquémicas e
58% dos casos de diabetes, promovendo, portanto, alteragbes endovasculares, disfuncbes orgénicas e aumento da
morbimortalidade (Carlucci et al, 2013).

A distribuicdo do NTI conforme o territério Brasileiro aconteceu da seguinte maneira: a regido Norte acumulou
45.717 internacgdes (4,1%), o Nordeste 217.909 (19,7%), a regido sudeste 548.239 (49,7%), o Centro-oeste 76.017 (6,9%) e o
Sul do Brasil 215.976 (19,6%), como representado no Grafico 2:
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Grafico 2: Distribuicdo do NTI de acordo com a divis&o regional do territorio brasileiro pelo IBGE.

| Regiao Norte
4.1%

2 Regiao Nordeste
19.7%

5 Regido Centro-Oeste
6.9%

3 Regiio Sudeste
49.7%

4 Regido Sul
19.6%

Fonte: Autores (2022).

Observa-se que a regido Sudeste concentra pouco menos da metade do NTI. Pode-se associar isso ao fato de a regido
concentrar a maior quantidade de leitos de enfermaria em funcdo de possuir a maior densidade demografica do pais
(Finkelstein et al, 2020). Acrescenta-se que, por possuir 0 maior grau de desenvolvimento econdmico do pais, lida com o énus
constituido por importantes fatores psicossociais associados a intensa rotina de grandes centros urbanos e vultosas disparidades
sociais, as quais também séo significativamente existentes em outras regides, tal qual a Nordeste, que ocupa o 3° lugar quanto
ao NTI, antecedido pela regido Sul (Simo, 2013). As duas demais regides registraram valores baixos de internac¢fes por 1AM
no intervalo apresentado, o que chama bastante atengdo quando comparados com os das demais localidades. Valido, tambhém,

apresentar a distribui¢do da taxa de mortalidade (TM) observada no Grafico 3:

Gréfico 2: Taxa de mortalidade em porcentagem das internagdes no Brasil por IAM entre 2012 e 2021 por regido.

10,58%§ 10,26%:§ 10,17 %
& 2 & &

& w07 o

Porcentagem

Fonte: Autores (2022).

A partir disso, verifica-se que TM ndo acompanha, necessariamente, 0 ndmero de internagdes. A regido Nordeste
(12,1%) desponta das demais. Em seguida, chama atengdo que a TM da regido Norte (11,71%) seja a 2% maior do pais no
periodo, uma vez que ela concentra apenas 4,1% do NTI. A TM da regido sudeste no periodo foi de 10,58%, Sul 10,26% e
Centro-oeste 10,17% Nesse enquadramento, é importante ressaltar que, ao versar sobre DCV, existe grande quantidade de

variaveis, inclusive populacionais, que atuam sobre o desfecho. Também, a qualidade dos servigos hospitalares prestados, que
6
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dependem de recursos materiais, técnicos e humanos, que sdo mais escassos em regifes ndo tdo desenvolvidas quanto o
sudeste e Sul brasileiros. Primordialmente, transcendendo as intervencdes que visam a resolucédo favoravel de uma internacéo e
0s Obices colocados pelas discrepancias de recursos, a atuagdo no ambito da prevencdo de DCV é fundamental para
interromper a cadeia de acontecimentos que culminam em quadros complicados, sendo assim outro fator que pode influenciar
negativamente, quando ndo bem realizada (Soares & Gongalves, 2012).

No Brasil, houve predominio do sexo masculino ao se tratar internagdes por 1AM, no periodo analisado, como é
possivel verificar no Gréfico 4. Quanto ao sexo, a distribuicdo parece acompanhar a tendéncia em concordancia com a
literatura (Ferreira, Nogueira, Carvalho & Teixeira, 2020). Diversos fatores contribuem para essa estatistica: o fato de homens
ndo terem acompanhamento médico regular, quando comparado as mulheres, fazendo-os inconscientes de sua condicdo fisica;
maior exposi¢do a comportamentos de risco como tabagismo e abuso de &lcool, ambos fatores que influenciam alteracdes
endoteliais predisponentes de doenca aterosclerética. Além disso, existem variagdes na expressdo de genes sexuais entre
homens e mulheres, favorecendo heterogeneidades nas manifestacdes de caracteristicas, sob forte influéncia das peculiaridades
hormonais e metabdlicas entre os sexos. Somados a isso, fatores epigenéticos induzem a ocorréncia de singularidades no
surgimento de DCV (Garcia, 2016).

Grafico 3: Distribuicdo do NTI no Brasil segundo o sexo do paciente, entre 2012 e 2021.

Sexo Feminino
36.4%

Sexo Masculino

63.6%

Fonte: Autores (2022).

No periodo avaliado, foram constatadas 332.823 internagdes por IAM na faixa-etéaria entre 60 a 69 anos (30,2%),
seguido por 27.6891 entre 50 e 59 anos (25,1%), 226.156 entre 70 e 79 anos, 119.976 de 40 a 49 anos (10,9%), 107.231
internacdes de pacientes acima de 80 anos de idade (9,7%), 31.097 entre 30 a 39 anos (2,8%) e, por Gltimo, 1.180 internacGes
de pacientes de 0 a 9 anos (0,8%). No gréafico abaixo possivel ver um padrdo crescente conforme as faixas de idade até os 69
anos, a partir de quando este passa a ser decrescente.
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Grafico 4: Distribuicdo do NTI no Brasil conforme a faixa etéria dos pacientes, entre 2012 e 2021.

400.000

332.823

300.000

200.000

100.000

1.180 1.356 7148

Fonte: Autores (2022).

A idade é um dos fatores de risco vinculados ao desenvolvimento de DAC mais importantes. Isso, pois, exerce
grande influéncia no deterioramento da salde cardiovascular. Com o aumento da expectativa de vida no ultimo século, mais
pessoas estdo expostas ao desgaste da fungdo cardiovasculares imposta pelo tempo. Associado a isso, a grande presenga de
comorbidades que submetem o organismo a grande estresse oxidativo, como DM, HAS, e outras doencas e estilo de vida
associados a producgdo de espécies reativas de oxigénio impde grande alteracdes na matriz celular do cardiomidcito, as quais
promovem remodelamento, sobrecarga e alteracdo da funcgdo cardiaca e endotelial. Também, nas maiores faixas-etérias existe
importante presenca de casos de arritmias, insuficiéncia cardiaca, disfungdes do sistema de conducéo cardiaco, moléstias pro-
trombdticas e doengas crbnicas que predispbe eventos isquémicos. Ao contrario, em paciente mais jovens, as causas Sa0 mais
constitucionais e vinculadas a mas formacdes ou sindromes complexas (Rodgers, 2019).

Por ser uma entidade de complexo manejo, o 1AM traz altos custos aos servigcos de salde. No Gréafico 6 sdo
elencados os valores em Reais referentes aos custos de tais internagdes no Brasil. Percebe-se elevacdo significativa e
ascendente dos montantes, em consonancia com o igualmente crescente NTI ao longo do periodo, mas também deve-se levar
em consideracdo que o intervalo de tempo é marcado por fortes crises econdmicas, mudancas significativas na estrutura da
economia Brasileira e instabilidades politicas, todos possuindo impacto intrinseco, associados entre si e, ndo obstante,
influenciados pela pandemia do Covid-19. Inimeros recursos empregados na terapéutica que envolve o IAM sdo importados
ou sofrem influéncia das variagdes de moedas estrangeiras, haja vista a cadeia econémica globalizada. Ao final do periodo, a
pandemia impactou inddstrias, comércio e 0 modo de viver da sociedade mundial. Também trouxe desafios no contexto
hospitalar, em face do acometimento de diversos 6rgdos, dentre eles, e especialmente, o coragdo, sendo outra causa de IAM e

de cuidados mais intensivos a serem empregados, onerando ainda mais os servicos (Fernandes et al., 2021).
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Gréfico 5: Gastos por ano das internagdes por |AM no territorio brasileiro entre 2012 e 2021.
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Fonte: Autores (2022).

4. Concluséao

O IAM tem ganhado mais importancia no contexto das DCV no Brasil, evidenciado pelo crescente aumento na
Gltima década, apesar de o conhecimento sobre os cuidados acerca do RCVSC serem bem consolidados na comunidade
cientifica. Houve predominéncia masculina, embora que a diferenca entre 0s sexos ndo represente vultosa discrepancia. A
maior TM registrada no periodo foi verificada no Nordeste brasileiro, seguida pela regido norte, enquanto as demais mostram
taxa pouco menor e semelhantes entre si.

Os dados registrados no SIH demonstram grande concentracdo do NTI por IAM na regido sudeste do Brasil, ao
passo que as regides Nordeste e Sul se apresentam equivalentes. Assemelham-se as regides Norte e Centro-oeste, com nimeros
expressivamente menores que as demais. No geral, houve grande predominio de internagdo na populagdo sexagenéria, seguida
por individuos que vivem os entre 50 e 69 anos, respectivamente. Ademais, chama a atencdo o elevado e crescente custo
financeiro associado as internacdes por IAM.

O presente estudo encontra limitagdo por ater-se aos casos notificados e registrados no SIH, estando a anélise dos
dados obtidos restritas a essa amostra, desconsiderando eventuais casos ndo notificados. Além disso, as variaveis disponiveis
no SIH ndo fornecem informagBes que corroborem para uma construcdo do perfil socioecondémico bem definido dos pacientes

internados por |AM, o que faz necessarios novos estudos para tal.
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