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RESUMO

OBJETIVO: Analisar o perfil dos pacientes com diagndstico
de infarto agudo do miocdrdio. METODOS: Trata-se de um
estudo epidemioldgico retrospectivo, cujas informagoes foram
obtidas por meio de consulta a0 Departamento de Informdtica
do Sistema Unico de Satde, do periodo de janeiro de 2012 a
dezembro de 2016. Analisou-se o perfil dos atendimentos hos-
pitalares por infarto agudo do miocdrdio no Estado da Paraiba.
RESULTADOS: Foram atendidos, no Brasil, 467.681 casos.
O perfil dos atendimentos foi marcado por pacientes do sexo
masculino (63,42%), nas faixas etdrias de 60 aos 69 anos, de
raga branca, atendidos predominantemente no sistema privado
(66,47%). No Estado da Parafba, foram assistidos 4.369 casos
de infarto agudo do miocdrdio, o que corresponde a 0,93% do
total do pais no referido periodo. Assim como em 4mbito na-
cional, houve predominio do sexo masculino, com 59,19%. Os
pacientes mais acometidos foram da raca parda e da faixa etdria
entre os 60 a 69 anos. De todos os atendimentos, a maioria
foi realizada no sistema privado. CONCLUSAO: O Estado da
Paraiba segue a tendéncia nacional nos dados de infarto agudo
do miocdrdio, com predominio do sexo masculino, faixa etdria
entre os 60 e 79 anos e raca parda. Este estudo amplia o conhe-
cimento no campo da investigagio cientifica acerca do infarto
agudo do miocdrdio, identificando dados passiveis de serem uti-
lizados como base para estratégias de prevencio e, consequente,
melhora da qualidade e expectativa de vida.
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ABSTRACT

OBJECTIVES: To analyze the profile of the patients with
diagnosis of acute myocardial infarction. METHODS: This
is a retrospective epidemiological study, the information of
which was obtained through consultation with DATASUS,
from January 2012 to December 2016. The profile of hospital
visits for acute myocardial infarction in the State of Paraiba
was analyzed. RESULTS: A total of 467,681 cases were
seen. The profile of the visits was mainly of male patients
(63.42%), between 60-69 years of age, white, who were assisted
predominantly in the private healthcare system (66.47%). In
the state of Paraiba, 4,369 cases of acute myocardial infarction
were assisted, corresponding to 0.93% of the total of the
country in that period. Like in the national context, there was
a predominance of males, with 59.19%. The most affected
patients were brown, and aged between 60 and 69 years. Of
all the consultations, most were performed in the private
healthcare system. CONCLUSIONS: The state of Paraiba
follows the national trend in acute myocardial infarction data,
with a predominance of males, between 60 and 79 years of age,
and brown color. It is understood that this study broadens the
knowledge in the field of scientific investigation about acute
myocardial infarction, identifying data that can be used as a
basis for prevention strategies and, consequently, to improve
quality, and life expectancy.

Keywords: Myocardial infarction/epidemiology; Risk factors;
Epidemiology

INTRODUGAO

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Car-
diologia sobre Angina Instdvel e Infarto Agudo do Miocdrdio
sem Supradesnivel do Segmento ST, parte dos pacientes aten-
didos por angina instdvel (Al), durante a evolugio, desenvol-
ve elevagbes nos marcadores bioquimicos de dano miocdrdico,
configurando quadro de infarto agudo do miocdrdio (IAM) sem
supradesnivelamento do segmento ST.V

J& o IAM com supradesnivelamento do segmento ST
(IAMCST) resulta de uma ruptura abrupta de uma placa ateros-
clerética coronariana e subsequente trombose. Nesses casos, va-
sos colaterais se desenvolvem distalmente a drea de isquemia,
para compensar a diminui¢do do suprimento sanguineo distal
as lesoes, podendo preservar a fungio miocdrdica no caso de
estenose grave.?
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Um fator de risco ¢ definido como qualquer elemento cli-
nico ou laboratorial associado 4 probabilidade da doenca e sua
progressio durante um periodo de tempo varidvel. Estudo rea-
lizado no ano de 2010 na cidade de Porto Alegre (RS) acerca
de fatores de risco para sindrome coronariana aguda mostrou
prevaléncia de mais de 50% dos seguintes fatores de risco na po-
pulagio estudada: sedentarismo, sobrepeso e obesidade, hiper-
tensdo arterial, histéria familiar e estresse.”® Fatores socioecond-
micos podem estar associados ao controle dos niveis presséricos
e ser entendidos como nivel de escolaridade e renda, visto que,
quanto maior o nivel de escolaridade, maior o entendimento
dos individuos e mais fdcil é a compreensio das informacoes
passadas a respeito da doenga, das medicacdes, dos hdbitos de
vida e dos fatores de risco.?”

No Brasil, o IAM continua como uma das principais causas
de 6bito da populagio de ambos os sexos, mas muito ainda pode
ser feito para preveni-lo.”’ Conhecer a epidemiologia da regiio
de atuacio é de extrema importincia para os profissionais de
satde, a fim de desenvolver estratégias de prevencio, com con-
sequente reducio da morbimortalidade.

Diante do exposto, o presente trabalho teve como objetivo
analisar o perfil dos pacientes atendidos por ocasido de IAM.

METODOS

Trata-se de estudo epidemioldgico descritivo, cujos dados
foram obtidos por meio de consulta aos dados disponibilizados
pelo Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS). A populagio do estudo foi constituida por todos
os casos IAM registrados no periodo de janeiro de 2012 a de-
zembro de 2016, no Estado da Paraiba, sendo analisados 4.369
casos. Foram utilizados os filtros sexo, faixa etdria, raga, ano, més,
regido e estado de atendimento.

RESULTADOS

No periodo compreendido entre janeiro de 2012 e dezem-
bro de 2016, foram atendidos no Brasil 474.608 casos de IAM,
tendo sido o ano de 2015 o com maior nimero de casos regis-
trados. Dentre as regides do pafs, a que demonstrou maior fre-
quéncia de registros foi a Sudeste, com 240.324 casos. A Regiao
Nordeste, a qual pertence o Estado analisado, registrou 93.451
casos (Figura 1). Tal regido, assim como o Brasil, teve seu maior
nimero de casos registrados no ano de 2015. Ainda, dentro da
Regiao Nordeste, o Estado da Paraiba apareceu como aquele
com menor nimero de casos de infarto na regido, com 4.431
casos (Figura 2).

No que se refere ao sexo predominante nos atendimentos,
o que mais se destacou foi o masculino, que representou cerca
de 301.057 casos nacionais (aproximadamente 63%). No Nor-
deste, a diferenca cai para 59% em média, o que corresponde a
55.271 casos. Na Paraiba, o atendimento a homens foi a maio-
ria, correspondendo a 2.621 casos (59%).

A faixa etdria com maior incidéncia de infarto na Paraiba,
encontrada na pesquisa, foi dos 60 aos 69 anos, com 1.231
(27,8%) casos, seguida pela populagio dos 70 aos 79 anos (1.060),
aproximadamente 23,9%. O padrio foi semelhante na popula-

Rev Soc Bras Clin Med. 2018 out-dez;16(4):212-4

Perfil dos pacientes atendidos por infarto agudo do miocdrdio

Ao nacional, com 138.289 casos (29,1%), mas a segunda popu-
lagio mais atingida foi a dos 50 aos 59 anos, com 122.576 casos
(25,8%) (Figura 3).

No que se refere & cor/raca do paciente atendido, a maior
parte dos acometidos pelo IAM eram pardos (2.393 casos), se-
guidos por aqueles que nio tiveram a cor relatada (1.335 casos). A
Regido Nordeste nao seguiu esse padrio, pois 52.426 pacientes

60000
50000 A—_-/- & -
E 40000 == Norte
E == Nordeste
© 30000
E =—de= Sudeste
E
«3
H

20000 -VH— == Sul
== Centro-Oeste

10000

2012 2013 2014 2015 2016

Figura 1, Internacoes por infarto agudo do miocérdio por re-
gido do Brasil, de janeiro de 2012 a dezembro de 2016.
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Figura 2. Casos por Estado da Regido Nordeste, no periodo de
Janeiro de 2012 a dezembro de 2016.
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Figura 3. Casos em relagio a faixa etdria da populagio acome-
tida nas regides do Brasil, no periodo de janeiro de 2012 a de-
zembro de 2016.
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nio tiveram a cor identificada e 34.711 eram pardos. Nacional-
mente, a maior parte dos atendimentos foi a brancos (189.929),
e 143.640 nio tiveram cor identificada.

DISCUSSAO

Quando analisa-se a maciga prevaléncia de IAM na Regido
Sudeste frente & Regido Nordeste, pode-se inferir a influéncia do
estresse como fator comportamental de risco para doengas car-
diovasculares,” visto que a regido mais industrializada do pais
traz em si fatores estressantes intrinsecos ao desenvolvimento.

No que se refere & maior propor¢io de atendimento a po-
pulacio idosa por IAM, alguns fatores podem estar relaciona-
dos, como o fato de vérias doencas cronicas acometerem a satide
da populacio idosa, levando a uma maior fragilidade dessa
parcela populacional.® Outro ponto que também influencia
nesse achado ¢ o0 aumento da propor¢io dessa faixa etdria na
populagio brasileira.”

O periodo do ciclo de vida foi semelhante no 4mbito esta-
dual e nacional, mas havia ainda um ligeiro predominio em po-
pulagio mais idosa na Parafba quando comparada com o pano-
rama nacional. Tal fato poderia ser relacionado com dois fatores:
uma possivel expectativa de vida maior do que a da populagao
nacional, ou a falta de aten¢io preventiva a satide dessa faixa etd-
ria, o que viria a predispor o individuo a eventos isquémicos.®
Na populagio paraibana, esse maior achado na parcela idosa
provavelmente se relaciona a falta de atengao preventiva, visto
que, de acordo com o Censo Demogrifico de 2010, a expecta-
tiva de vida da populagio paraibana (71,2 anos) ¢ ligeiramente
menor que a da populagio nacional (73,9 anos).” Aliado a isso,
encontramos o fato de que a maior parte desses atendimentos
foi a pessoas do sexo masculino, o que pode ser ligado ao fator
histérico da resisténcia masculina & procura por atendimento
médico preventivo.!”

Descendentes de raca negra sio mais propensos 2 hiperten-
sdo arterial, tendo maior chance de doencas cardiovasculares,”
o que destoa do achado no DATASUS, em que 54% dos atendi-
mentos na Paraiba foram feitos em pessoas pardas. No entanto,
esse fato ¢ relativamente impreciso, pois o critério raga ¢ defini-
do de maneira pessoal, pelo individuo entrevistado, que se au-
tointitula de tal cor. Também, de acordo com as caracteristicas
étnico-raciais definidas pelo Instituto Brasileiro de Estatistica e
Geografia (IBGE), de 2008, a populagdo negra é minoria na Pa-
raiba, representando apenas 4,3% do Estado, enquanto os mo-
renos representam 37,6% seguidos pelos brancos (31,9%).1?

CONCLUSAO

Analisando o perfil da popula¢ao assistida no Estado da Pa-
raiba por infarto agudo do miocdrdio, observa-se que o paciente,
no 4mbito nacional, é semelhante ao da populagio local.

O paciente portador de lesao cardfaca isquémica na Paraiba
foi predominantemente masculino, idoso (entre os 60 e 79 anos)
e pardo.

Este estudo ampliou o conhecimento no campo da investi-
gacio cientifica acerca do por infarto agudo do miocdrdio, iden-
tificando dados passiveis de serem utilizados como base para
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estratégias de prevencio e, consequente, melhora da qualidade e
expectativa de vida.
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