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RESUMO

Esta pesquisa teve por finalidade verificar a prevaléncia de morbimortalidade de
Infarto agudo do miocardio em mulheres no Brasil entre 2007-2016. Trata-se de um
estudo exploratério de cunho epidemioldgico, de abordagem quantitativa, com analise
descritiva, dados coletados do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de
Saude/Sistema de Internagéo Hospitalar, utilizando os links internagao e ébito por IAM
e as variaveis: sexo e faixa etaria de 20 a 59 anos entre os anos de 2007 até 2016.
Os dados demonstram que houve uma elevacdo no numero total de internacdes e
obitos por infarto agudo do miocardio em mulheres ao longo dos dez anos analisados.
Pode-se observar uma média aritmética de 106.914 casos para internac¢des e 8.672
para 6bitos, com aumento percentual médio de 47,9% nas internagdes e 24,6% nos
obitos no periodo de analise. No tocante a faixa etaria de 20-29 anos se manteve em
oscilacdo em ambas as situacdes investigadas. Pode-se observar na faixa etaria de
30-49 que se mantiveram em aumento na maioria dos anos. A faixa etaria de 50-59
anos em mulheres foi a mais expressiva correspondendo um total de 66.892 casos de
internagéo e 5.837 casos de 6bitos. Logo conclui-se que o infarto agudo do miocardio
possui elevadas taxas de morbimortalidade no género em estudo, na medida que os
anos passam a prevaléncia tende a aumentar de acordo com a faixa etaria. Diante
disso ha necessidade de uma assisténcia preventiva nas faixas etarias jovens, tendo
em vista que os fatores de risco se agregam e se agravam com o transcorrer dos anos,
sendo imprescindivel a necessidade de mudanga desses indicadores no quadro
nacional através da melhoria na aplicagao dos recursos em saude para a populacao
e da qualidade e eficacia da assisténcia prestada.

Palavras-Chave: Brasil. Infarto Agudo do Miocardio. Saude da Mulher.



ABSTRACT

This study aimed to verify an incidence of acute myocardial infarction morbidity and
mortality in women in Brazil between 2007-2016. This is an exploratory,
epidemiological, quantitative-based study, with descriptive analysis, data collected
from the Department of Informatics of the Unified Health System / Hospitalization
System, using hospitalization and death links for AMI and as variables: gender and
Age range of 20 to 59 years between the years 2007 to 2016. The data demonstrate
that there was an increase without total number of hospitalizations and deaths due to
acute myocardial infarction in women over the ten years analyzed. An arithmetic mean
of 106,914 cases for hospitalizations and 8,672 for deaths, with an average percentage
increase of 47.9% in hospitalizations and 24.6% in deaths with no analysis period.
Regarding the age group of 20-29 years, it remained oscillating in both situations
investigated. It can be observed in the age group of 30-49 that have kept increasing in
most of the years. The age group of 50-59 years in women was more expressive
corresponding a total of 66,892 cases of hospitalization and 5,837 cases of deaths. It
is soon concluded that acute myocardial infarction has high rates of non-gender
morbidity and mortality in the study, as the years pass the incidence tend to increase
according to an age group. In view of this, there is a need for preventive assistance in
the young age groups, since risk risks are aggregated and worsen with the passing of
the years, and a need is necessary to change indicator indicators in the national
framework to improve the application of Resources in health for the population and the
quality and assistance provided.

Keywords: Brazil Acute Myocardial Infarction. Women's Health.
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1 INTRODUGCAO

As doencas cardiovasculares (DCVs) sdo a primeira causa de morte no Brasil,
responsaveis por quase 32% dos 6bitos e a terceira maior causa de internacdes no
pais. O infarto agudo do miocardio (IAM) se destaca entre elas, sendo uma das
principais causas de morbimortalidade no pais. A taxa de mortalidade geral
corresponde a 30%, sendo que nas primeiras duas horas ocorre metade dos obitos e

14% nao conseguem sobreviver antes de receber atendimento médico (TUAN, 2016).

Estima-se que, no Brasil, ocorram 300 a 400 mil casos anuais de IAM, e que
em cada 5 a 7 casos ocorre um obito. A alta taxa de mortalidade pelo agravo neste
pais e no mundo tem impacto socioecondmico crescente, pois tem retirado individuos
do mercado de trabalho em plena idade produtiva além de um custo para o sistema
de saude mundial, estimado em 4,18 bilhdes até o fim de 2015 (BORBA; LEMOS;
HAYASIDA, 2015; PONTES; SILVA, 2014).

Segundo Marino et al. (2016), o IAM apresenta um indice mais elevado no
sistema publico de saude do que no sistema privado do nosso pais, isso esta
relacionado com as dificuldades de acesso do paciente ao tratamento em terapia
intensiva, aos meétodos de reperfusdao e as medidas terapéuticas de eficacia

estabelecida para o agravo.

Existem diversos fatores responsaveis pelo IAM, dentre eles temos a faixa
etaria, hereditariedade, hipercolesterolemia, hipertenséo arterial sistémica, diabetes
mellitus, tabagismo, inatividade fisica e patologias ndo tratadas. Os que apresentam
maior risco para o desencadeamento dessa patologia sado a dislipidemia,
sedentarismo, estilo de vida, tabagismo, estresse e histérico familiar (LOPES et al.,
2015).

De acordo com Mussi et al. (2014) ainda ha poucos dados disponiveis referente
ao atendimento pré-hospitalar para IAM em nosso pais, ndo se ha ao certo o motivo
pelo qual os individuos retardam a busca pelo atendimento quando apresentam os
sintomas da doenca, principalmente por géneros. Alguns estudos apontam que as
mulheres com IAM retardam mais que os homens a procura pelo servico de saude
apos iniciados os sintomas, sendo um comportamento importante para investigagao.

Os autores ainda afirmam que, a mulher preocupa-se mais com as neoplasias do que
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com outros fatores relacionados aos demais problemas de saude, acarretando na

instalagao das DCVs e refletindo nos seus indices de morbimortalidade.

Diante desse contexto, das vivéncias académicas, da afinidade acerca da
tematica e sua relevancia epidemioldgica, surgiu-se o interesse em desenvolver uma
pesquisa que configurasse a situagado das mulheres diante o IAM. Assim as questdes
que nortearam o desenvolvimento desta pesquisa foram: Como se encontram, em
valores, as taxas de morbimortalidade por infarto em mulheres no Brasil entre os anos
de 2007 e 20167 Como essas taxas se distribuem no cenario nacional e qual a faixa
etaria mais acometida nesse contexto?

Assim espera-se uma ampliacdo das informagdes acerca do IAM em mulheres,
caracterizando sua prevaléncia e mortalidade no territério brasileiro. Almejando que
esse estudo possa compor-se como elemento para efetivagcdo de politicas e
estratégias ideais para a melhoria da saude, servindo como ferramenta para o auxilio
nas tomadas de decisdes e resolutividade da assisténcia a saude para o género

abordado.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Verificar a ocorréncia de internagdes e 6bitos hospitalares por Infarto agudo

do miocardio em mulheres, por capitais e por faixa etaria no Brasil entre 2007-2016.

2.2 ESPECIFICOS

e Averiguar e comparar as taxas de morbimortalidade em mulheres por IAM na
faixa etaria de 20 a 59 anos por capitais no Brasil.

¢ Identificar a faixa etaria com maior indice de internacdes e ébitos entre 20017
e 2016.

e |dentificar por estado brasileiro as taxas de morbimortalidade ao longo do

periodo de estudo, identificando os trés estados com maiores indices do
agravo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 POLITICA NACIONAL DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

Durante muitos anos o cuidado a saude da mulher era voltado somente ao ciclo

gravidico-puerperal, dando énfase apenas ao papel de procriacdo da mulher, diante
disso, grupos feministas comecaram a reivindicar uma assisténcia de saude que
assistisse a mulher de forma holistica (BRASIL, 2004).
Assim, em 1984 houve a criagdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM) pelo Ministério da Saude que buscava proporcionar uma assisténcia
integral a saude ao género e ndo somente a saude reprodutiva, almejando agdes que
promovessem um atendimento global das necessidades das mulheres e de aplicagéo
amplificada no sistema basico de assisténcia em saude (BRASIL, 2013).

Transcorridos vinte anos surgia uma nova proposta de assisténcia integral a
saude da mulher, a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher
(PNAISM) criada em 2004 pelo Ministério da Saude. A PNAISM expandiu o
entendimento acerca da saude da mulher ampliando o conceito de saude reprodutiva,
definido em 1994 na Conferéncia Internacional Sobre Populacao e Desenvolvimento,
incorporando a nogao do processo de saude-doenga na perspectiva da epidemiologia
social (FERREIRA, 2013).

A PNAISM é uma politica que visa o cuidado com enfoque na mulher, tendo
seus principios baseados no SUS, como a assisténcia integral, universal e com
equidade, buscando énfase aos direitos sexuais e reprodutivos como a melhoria da
atencao obstétrica, atengao ao abortamento inseguro, planejamento familiar, combate
a violéncia doméstica e sexual, prevencgao e tratamento de mulheres que vivem com
HIV/AIDS e também as que séo portadoras de doencgas crbnicas nao transmissiveis
(DCNT). Buscando implementar ag¢des de saude que visem a reducdo da
morbimortalidade através da prevencgéao de tais doencgas, preconizando o atendimento
as mulheres incorporando as questdes de género, etnia e diversidade, considerando

todas as singularidades e faixas etarias dos diversos grupos sociais (BRASIL, 2011).
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3.2 INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

As doencgas cardiovasculares (DCVs), correspondem a principal causa de
mortalidade nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, como o Brasil, entre
homens e mulheres com mais de 30 anos de idade. Dentre elas o Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) se destaca devido a sua severidade e extensdo. Em 2011, ocorreram
cerca de 20 milhdes de casos de doencas cardiovasculares no mundo, sendo 12
milhdes vitimas fatais por IAM (GARCIA et al., 2016).

A exemplo do mundo, o Brasil apresenta um alto impacto de hospitalizagdes
e mortalidade, que chega a sobrecarregar os recursos financeiros. Nos Estados
Unidos, cerca de 865 mil pessoas sao internadas por ano com IAM, a taxa de
mortalidade precoce que ocorre com até 30 dias chega a 30% e 50% da mortalidade
que acontece na primeira hora que se inicia o quadro de IAM, estima-se que 4% dos
pacientes que conseguem sobreviver a hospitalizagdo chegam a 6bito nos primeiros
dias apos o infarto, pacientes que tem idade acima de 75 anos as chances de
sobrevida € ainda menor. Presume-se que no Brasil ocorram por ano 350 mil casos
de IAM e que 50% dos 6bitos acontegam préximos aos 65 anos, ja nos paises
desenvolvidos essa taxa pode chegar a 25% (JESUS et al., 2013).

Assim, o IAM pode ser considerado uma afeccéo isquémica do miocardio, que
corresponde a morte dos midcitos cardiacos causada por um desequilibrio entre a
oferta e demanda de nutrientes ao tecido, devido a obstrugdo do fluxo coronariano,
podendo ser transitéria ou permanente, ocorrendo o estreitamento luminal coronario
que afeta as artérias coronarias principais e seus varios ramos em diferentes
extensdes, podendo ocorrer em focos de regides inespecificas do coracdo onde seu
tamanho e localizagao dependem de varios fatores, sendo, a causa mais frequente a
interrupcéo do fluxo sanguineo devido ao estreitamento de uma artéria coronaria pelo
ateroma ou por obstrucéo total da artéria por um émbolo ou trombo, aterosclerose e
coagulo sanguineo respectivamente (LOPES et al,. 2015).

Possui como principal sintoma a dor toracica, sendo descrita como uma dor
subita, sobre o esterno, constante e constritiva, que pode ou ndo se irradiar para varias
partes do corpo, como a mandibula, costas, pescoco e bracos, especialmente a face
interna do braco esquerdo, pode ocorrer também falta de ar, acompanhada de
nauseas, sudorese, vomitos, diarréia, palidez cutanea e mal-estar. Em idosos, o 1AM,

pode nao se caracterizar como dor toracica, devido a menor resposta dos
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neurotransmissores, com isso 0 evento pode passar despercebido na grande maioria
das vezes (BRASIL, 2014).

O IAM ocorre devido a uma obstrucéo total de uma artéria coronaria causada
pelo rompimento de uma placa ateromatosa que provoca agregacgao plaquetaria,
obstruindo o lumen do vaso e impedindo que ocorra suprimento sanguineo no local,
levando consequentemente a uma morte celular no musculo cardiaco (LOPES et al.
2015).

No caso de um IAM tipico, ocorre a seguinte sequéncia de eventos: (1)
alteracdo subita da morfologia de uma placa aterosclerdtica; (2) formacgéo de
microtrombos em virtude da exposi¢cao ao colageno subepitelial e conteudo necroético
da placa pelas plaquetas; (3) vasoespasmo estimulado por mediadores liberados
pelas plaquetas; (4) aumento do trombo pela ativagao da cascata de coagulagéo pelo
fator tecidual e (5) evolugdo do trombo em minutos com oclusdo do lumen do
vaso. (SIERVULI et al., 2014)

Segundo Robbins (2010) em 90% dos casos o infarto ocorre com a presenca
da doenca aterosclerética e em 10% ela néo se faz presente, nesses casos ha outros
mecanismos responsaveis pelo IAM, como vasoespasmos, émbolos oriundos do atrio
esquerdo associados a fibrilacdo atrial, a um trombo mural situado no ventriculo
esquerdo ou endocardite vegetante ou infectante, material protético intra-cardiaco e,
ainda, isquemia e trombose ocasionadas por alteragbes de pequenos vasos
intramurais coronarianos, anormalidades hematoldgicas, deposicdo amiloide nas
paredes vasculares e baixa pressao sistémica (choque). O miocardio responde de
forma imediata apresentando isquemia, que induz perda de contratilidade dentro de
60 segundos, precipitando o aparecimento de insuficiéncia cardiaca aguda antes do
inicio da morte dos cardiomidcitos.

Entretanto, essas alteragdes podem ser reversiveis e a morte celular ndo
ocorrer de forma imediata, apenas a isquemia intensa, por pelo menos 20-30 minutos,
levando a dano irreversivel (necrose) dos cardiomiécitos, sendo a isquemia mais
pronunciada no subendocardio. A necrose tecidual geralmente se conclui em 6 horas,
porém se houver um sistema colateral arterial estimulado pela isquemia cronica, a
progressao da necrose pode demorar um pouco mais e chegar a conclusdo em 12
horas ou mais (SIERVULI et al., 2014).

Algumas condigbes aumentam o risco de ocorréncia de doengas cardiacas

isquémicas e podem estar atribuidas a fatores de risco modificaveis e nao
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modificaveis, podendo ser ou ndo alterados pelo paciente juntamente com a equipe
de saude (MERTINS et al.,2016).

Os fatores de risco de grande impacto para o IAM na América Latina, sdo os
niveis anormais de apolipoproteina (ApoB/ApoA-1), tabagismo, diabetes mellitus,
hipertensdo arterial, obesidade abdominal, depressdo e estresse permanente,
destacando entre esses como mais importantes o tabagismo, dislipidemia, obesidade
abdominal e hipertensao arterial, acrescentando ainda os fatores histéria familiar de
doenca coronariana e niveis alterados de LDL-colesterol (CASCALDI et al., 2014).

O grande numero de mortalidade no Sistema Publico de Saude no Brasil
remete-se as dificuldades no acesso do paciente com |IAM ao tratamento em terapia
intensiva, aos métodos de reperfusdo e as medidas terapéuticas estabelecidas para
o IAM. E necessario que ocorra um reconhecimento de que para um tratamento
adequado e eficaz seja preciso uma interagéo de varios setores como a comunidade,
a unidade de pronto atendimento (UPA), os servigos de transporte de emergéncia e o
hospital com servigos de hemodinamica e de terapia intensiva para que se crie linhas
de cuidados para IAM melhorando o atendimento ao paciente, desde o diagndstico
até o tratamento adequado no tempo certo. (MARCOLINO et al., 2013).

Sabe-se que o0 mais importante para que se tenha um aumento de sobrevida
do paciente com IAM é o tempo entre o inicio dos sintomas e a entrada no hospital,
sendo ele ainda elevado atualmente, principalmente devido a demora em pedir ajuda
a partir dos sintomas instalados. Conhecer a patologia e seus sintomas é essencial
para que o individuo consiga identificar o quadro clinico instalado e seja capaz de
buscar o atendimento em tempo 4&gil, fato este essencial para minimizar a
morbimortalidade da doenga (CASCALDI et al., 2014).

De acordo com Mussi et al. (2014) o tratamento para IAM, se baseia na
recuperacao do fluxo sanguineo coronariano, sendo o beneficio considerado tempo-
dependente, para as pessoas que sao tratadas na primeira hora de evolugao dos
sintomas, sendo possivel uma redugao significativa da mortalidade hospitalar, assim
esse fato contribui para o prognostico e depende fundamentalmente da agilidade
desses individuos para alcancar um servico de saude e recuperar a perfusao do

miocardio.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, epidemioldégico, com abordagem
quantitativa e analise descritiva. A pesquisa epidemiologica € empirica, baseada na
coleta sistematica de informacdes sobre eventos relacionados a saude de uma
populacao a fim de quantificar esses eventos possibilitando a construgcéo de hipoteses
(KAUARK; MANHAES; MEDEIROS, 2010).

A referida pesquisa foi realizada por meio do DATASUS, utilizando os dados
de todo territério Nacional, nos periodos de 2007 a 2016, do Sistema de Informacéao
Hospitalar (SIH).

A populagao estudada contemplou todos os registros de mulheres que foram
internadas, bem como os obitos na rede hospitalar, cujos dados estao disponibilizados
e acessiveis no Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), entre os anos de 2007 a
2016, no Brasil. Por sua vez, a amostra foi composta dos registros de internacdes e
Obitos das mulheres da faixa etaria compreendida entre 20 e 59 anos com o
diagndstico de IAM constante no DATASUS.

A escolha da faixa etaria se fez por contemplar satisfatoriamente todos os ciclos
fisiolégicos deste género, haja vista que fatores hormonais possuem um aspecto
protetor em relagao a disturbios cardiovasculares.

Os dados foram coletados mediante as informagdes contidas no SIH, a partir
do site http//www.datasus.gov.br foram: “informacdo de saude”, “informacdes

” “*

epidemiologicas e morbidade”, “geral, por local de residéncia”, “Brasil por regido e
unidade de federagao”, “sexo”, “faixa etaria”.

O acesso ocorreu selecionando-se como linha as internagdes e posteriormente
0s Obitos, 0 agravo pesquisado e as variaveis que se queria correlacionar, ano a ano
investigando cuidadosamente em todas as regides do Brasil.

Para a consolidacéo dos dados ano a ano, foi utilizado um instrumento de coleta
de acordo com sua condi¢do se internacado ou o6bito que esta no apéndice. Sendo
preenchido individualmente, para posteriormente ser utilizado na construgédo de uma
tabela e cinco graficos.

Para analise dos dados foi utilizado estatistica simples descritiva, com
propor¢cdo, com o qual se alcangou os dados percentuais. De posse dos dados
coletados no sitio do DATASUS, foram reconstruidas manualmente tabelas e graficos

agrupando os dados por ano. Em seguida, foi construida no Excel 2013 uma tabela
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com frequéncia e percentual e graficos incluindo todos os dados dos dez anos

conforme variaveis investigadas.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

ocorréncia de 1AM no sexo feminino na faixa etaria de 20 a 59 anos de idade, do ano
de 2007 a 2016 com indices a nivel nacional descritos e dispostos em tabela para

uma melhor visualizagdo e entendimento do leitor. A discussao € baseada em artigos

cientificos relacionados ao tema.

Tabela 1 — Distribuicao das internagoes e 6bitos por IAM ocorridas no Brasil

segundo a faixa etaria - 2007 a 2016

Os resultados dessa pesquisa demonstram uma importante variabilidade da

Idade 20 -29 30 -39 40 - 49 50 — 59
Ano N % N % N % N % Total
Internagdes
2007 152 1.8 592 7.0 2709 324 4898 58.6 8.351
Obitos
13 1.7 41 54 217 28.8 481 63.9 752
Internagdes
2008 147 1.7 558 6.6 2.611 312 5.045 603 8.361
Obitos
11 1.3 56 7.0 205 259 517 65.5 789
Internagdes
2009 140 14 611 6.5 2932 313 5673 606 9.356
Obitos
10 1.2 52 6.3 211 25.6 550 66.8 823
Internagdes
2010 108 1.08 645 64 2996  30.1 6.179 622 9.928
Obitos
9 1.01 58 6.5 227 25.6 592 66.8 886
Internagdes
2011 107 1.0 691 6.4 3.222 30.1 6.671 62.3 10.691
Obitos
11 1.2 48 55 231 26.7 574 66.4 864
Internacdes
2012 139 1.2 740 6.6 3227 288 7.062 632 11.168
Obitos
15 1.7 51 59 201 23.3 595 69.0 862
Internagdes
2013 128 141 720 6.5 3.156 287 6.959 634 10.963
Obitos
13 1.4 61 6.6 217 23.7 621 68.0 912
Internagdes
2014 119 0.9 803 6.6 3497 289 7642 63.3 12.061
Obitos
12 1.3 54 6.1 211 24.0 600 68.4 877
Internagdes
2015 154 1.2 828 6.4 3576 279 8250 644 12.808
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Obitos
9 0.94 50 5.2 238 249 658 68.9 955
Internagdes
2016 162 1.2 760 5.7 3.792 28.6 8.513 64.3 13.227
Obitos
14 1.4 53 55 236 24.7 649 68.1 952

Fonte: DATASUS, Sistema de Informacgéao de Internacao Hospitalar (SIH). (2007-2016).

Na tabela 1, os dados demonstram que ocorreu uma elevagao no numero total
de internagdes e 6bitos por IAM em mulheres ao longo dos dez anos analisados. Foi
possivel observar uma média aritmética de 106.914 casos para internagdes e 8.672
para 6bitos, com aumento percentual médio de 47,9% nas internacdes e 24,6% nos

obitos no periodo em analise.

Em analise nota-se que os estados brasileiros que se mantiveram em ascensao
entre 2007-2016 nos casos de internagdo em mulheres foram: Bahia (BA) e Sao Paulo
(SP), os estados que se apresentaram em oscilagdo foram: Acre (AC), Alagoas (AL),
Amapa (AP), Amazonas (AM), Ceara (CE), Distrito Federal (DF), Espirito Santo (ES),
Goias (GO), Maranhao (MA), Mato Grosso (MT), Mato Grosso do Sul (MS), Minas
Gerais (MG), Para (PA), Paraiba (PB), Parana (PR), Pernambuco (PE), Piaui (Pl), Rio
Grande do Norte (RN), Rio Grande do Sul (RS), Rio de Janeiro (RJ), Rondénia (RO),
Roraima (RR), Santa Catarina (SC), Sergipe (SE) e Tocantins (TO). Nenhum estado
apresentou redugao nos casos de internagao por IAM em mulheres entre 2007 e 2016.

Com relacao aos obitos os estados que apresentaram perfil de ascensao foram
Bahia (BA), Rio de Janeiro (RJ) e Sdo Paulo (SP), os que se apresentaram em
oscilagdo foram Acre (AC), Alagoas (AL), Amapa (AP), Amazonas (AM), Ceara (CE),
Distrito Federal (DF), Espirito Santo (ES), Goias (GO), Maranhao (MA), Mato Grosso
(MT), Mato Grosso do Sul (MS), Minas Gerais (MG), Para (PA), Paraiba (PB), Parana
(PR), Pernambuco (PE), Piaui (PI), Rio Grande do Norte (RN), Rio Grande do Sul
(RS), Ronddnia (RO), Roraima (RR), Santa Catarina (SC), Sergipe (SE) e Tocantins
(TO). Nenhum estado apresentou redugao nos casos de 6bitos por IAM entre 2007 e
2016.
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Grafico 1 - Variagao de internagées e 6bitos por IAM em mulheres no Brasil.
DATASUS (2007-2016).
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2007-2016
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Fonte: DATASUS, Sistema de Informacgéao de Internacido Hospitalar (SIH). (2007-2016).

O gréfico 1, apresenta ao longo dos dez anos o numero de internagbes por
infarto se manteve em ascensao, porém no ano de 2013 ocorreu uma reducao de
1,8%, elevando-se 10% no ano de 2014, no tocante as internagdes. Os Obitos se
mantiveram oscilantes durante todo o periodo de analise, apresentando variacées
como as observadas em 2011, onde ocorreu uma reducao de 2,4% no numero de
casos, seguindo com um aumento na sua tendéncia de 5,8% no ano de 2013,
regredindo, em 2014, um total de 3,8%, dando destaque posteriormente a uma
elevacao ponderal em 2015 de 8,8%.

O Ministério da Saude langou em 2012 o Plano de Ag¢bes para Enfrentamento
das Doencgas Crénicas nao Transmissiveis (DCNT), para a década 2012-2022 em
parceria com diferentes setores do governo e da sociedade civil, o plano tem como
meta reduzir em 2% ao ano a taxa de mortalidade prematura por enfermidades como
cancer, diabetes e doencgas cardiovasculares, dentre elas o infarto e o acidente
vascular cerebral, através de um conjunto de medidas e colaboracdo de todos os
setores sociais que incluem a industria, a escola, a alimentacdo saudavel e os
exercicios fisicos, além de agbes estratégicas, como vigilancia, promog¢ao e cuidado

integral da saude. As acdes de prevencao atuam nos fatores de risco modificaveis
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como tabagismo, consumo de alcool, inatividade fisica e alimentagdo n&o saudavel
(BRASIL, 2014).

Percebe-se diante da analise feita que o plano pode ter ocasionado a discreta
redugdao nas taxas de internagcbes em 2013, porém sua implementacédo nao esta
sendo eficaz quando percebe-se o aumento nessa taxa e a oscilagdo na taxa de
mortalidade nos anos subsequentes, fato este que comprova que o plano nao esta
alcangando o seu objetivo que seria a redug¢ao da taxa de morbimortalidade causadas
por DCNT.

Grafico 2 - Variagao de internagées por IAM em mulheres por faixa etaria no
Brasil. DATASUS (2007-2016).
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Fonte: DATASUS, Sistema de Informacgéao de Internagcido Hospitalar (SIH). (2007-2016).

Grafico 3 - Variagao de 6bitos por IAM em mulheres por faixa etaria no Brasil.
DATASUS (2007-2016).
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Fonte: DATASUS, Sistema de Informagédo de Internagcido Hospitalar (SIH). (2007-2016).
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Observa-se nos graficos 2 e 3 que a faixa etaria dos grupos de 20-29 anos,
manteve-se em oscilagdo em ambas as situagdes investigadas, chegando a diminuir
22,8% em 2010 e aumentar 29,9% em 2012, voltando a reduzir 7,9% em 2013. Em
2015 podemos observar um aumento de 29,4% dos casos de internagao.

A Faixa etaria de 30-39 se manteve em aumento na maior parte dos anos tanto
para internagdes, quanto para obitos, porém em 2008, 2013 e 2016 ocorreram
diminui¢des discretas do numero de internagdes quando comparado ao ano anterior.

Segundo Silva et al. (2015) possiveis agregacdes de fatores de risco
cardiovasculares iniciam-se na juventude sendo somatizados ao longo da vida
principalmente os habitos alimentares e o desenvolvimento de praticas esportivas.
Esses fatores de risco acabam por interagir com outros fatores independentes como
hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM) na idade produtiva o que
por motivos socioculturais acabam por serem deixados de lado.

O IAM é um agravo que é desencadeado devido a agregacao de fatores de
risco que acabam por se acentuar neste género em longo prazo, haja vista que na
faixa etaria de 40-49 anos houve manutengdo do aumento na maior parte dos anos
dos casos de internacao por IAM, em 2008 observou-se uma diminuicdo com relagao
ao ano de 2007 de 3,6%, voltando a aumentar 12,2% em 2009 e se mantendo em
progressao até o ano de 2012, em 2013 apresentou uma leve redugao de 2,2%,
voltando a aumentar 10,8% em 2014 e permaneceu com esse perfil até 2016. Os
Obitos se mantiveram em oscilagdo durante os anos em analise.

Na faixa etaria de 50-59 anos houve uma manutencao do aumento até 2012,
em 2013 reduziu 1,4%, voltando a aumentar 9,8% em 2014 no que se dizem respeito
as internagbes mantendo essa caracteristica nos anos subsequentes. O numero de
Obitos se manteve em ascensdo na maior parte do periodo, porém apresentou
reducgdes nos anos de 2011 (3%), 2014 (3,3%) e 2016 (1,9%).

Borba; Lemos; Hayasida (2015) corroboram ao afirmar que mudangas de vida
na juventude geralmente abrangem escolhas relacionadas a saude que serao
refletidas nos anos posteriores de vida, essas escolhas acabam por se somar a
diminuicao fisiolégica dos hormébnios sexuais feminino, responsaveis por certa
protecao do sistema cardiovascular, montando o cenario perfeito para a instalacao de
complicagbes cardiovasculares.

Através da analise pode-se verificar que a faixa etaria acima de 50 anos foi a

mais expressiva correspondendo a 66.892 casos de internagao e 5.837 6bitos.
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Esses dados reforcam o pensamento de que a agregac¢ao dos fatores de risco
associados a diminuicdo da protecdo cardiovascular e as proprias condi¢des
fisiolégicas desencadeadas na velhice acabam por aumentar significantemente as
chances de um episédio de IAM (BERGES et al., 2015; MORENO et al., 2014; SILVA
et al., 2014).

Embora esse ponto traga muita discussdo e controvérsia, alguns cientistas
acreditam que os hormdnios sexuais femininos, especialmente o estrogénio, exergam
um importante papel protetor no sistema cardiovascular (VILLALOBOS et al., 2014).

Segundo Mertins et al. (2016) a menor incidéncia de eventos cardiovasculares
em mulheres pode estar associada a funcéo protetora do estradiol, mas, no entanto,
a diminuicao abrupta dos niveis estrogénicos no periodo pdés-menopausa esta
associada com um risco cardiovascular aumentado, assim quando a mulher entra na
fase do climatério ocorre uma deficiéncia de hormdnios esteroidais, o que pode ser
considerado como um fator de risco para o desenvolvimento de doengas ou
complicagbes cardiovasculares. Logo o envelhecimento € um processo real que
acompanha a mudanga no perfil de saude da populagédo, com o decorrer do tempo ha
a ocorréncia das doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), sendo as principais
causas de 6bitos na populacéo idosa (SILVEIRA, 2016).

Percebe-se uma forte relagdo do IAM com a faixa etaria, pois sua frequéncia
eleva-se com o aumento da idade. Para Cielo et al. (2015) esse aspecto é
desencadeado pela falta de cuidado na juventude, haja vista que a atencao feminina
€ voltada principalmente para processos neoplasicos.

O aumento das taxas de morbimortalidade pode ser explicado pelo ndo
reconhecimento por parte desse publico, como sendo possivel o acometimento por
um evento cardiaco. Segundo Mussi et al. (2014) destacam o fato de mulheres nao
se julgarem susceptiveis aos eventos cardiovasculares, desencadeando um retardo
no atendimento a este género. A demora na decisdo para procura de atendimento
aponta apara a necessidade de treinamento e orientagdes que ajudem o
reconhecimento dos sinais e sintomas de IAM e a busca imediata por um servigo de
emergéncia (OLIVEIRA; CORREIA; CAVALCANTI, 2013).

De acordo com os dados analisados, percebe-se que a tendéncia da morbidade
nos estados de Sao Paulo (SP), Minas Gerais (MG) e Rio Grande do Sul (RS),
possuem os maiores indices de IAM no Brasil durante os anos em analise. Os trés

estados contiveram um indice de 54.277 casos de internacao, totalizando 50,7% no
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numero total de interna¢des. Com relagédo aos 6bitos, Sdo Paulo (SP) e Minas Gerais

(MG) se mantiveram com os maiores numeros juntamente com o estado do Rio de

Janeiro (RJ), os trés estados juntos contiveram um indice de 4.253 casos de obitos,

totalizando 49% no numero total de 6bitos, como mostram os graficos a seguir:

Grafico 4 - Variagao das internagoes por IAM em mulheres nos estados de maior
prevaléncia. DATASUS (2007-2016).
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Grafico 5 - Variagdao de obitos por IAM em mulheres nos estados de maior
prevaléncia. DATASUS (2007-2016).
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Como podemos visualizar nos graficos 4 e 5 entre os estados de maior
prevaléncia, o estado de Sdo Paulo apresentou o maior indice de morbimortalidade
durante os dez anos analisados.

Segundo Tuan (2016), estudos realizados em cidades de grande e médio porte,
associam o fato do elevado numero de internagdes por IAM a exposi¢ao a poluentes
atmosféricos, sendo o material particulado (PM10), 0 0z6nio (O3), o dioxido de enxofre
(SO2), o didxido de nitrogénio (NO2) e o monodxido de carbono (CO) os mais
associados a essa patologia, o mondéxido de carbono apesar de ainda ser pouco
estudado, sabe-se que ele tem uma ligagdo maior com a hemoglobina do que com o
oxigénio, acarretando assim um comprometimento da oxigenagdo das células e
mudando o comportamento da hemoglobina, quanto maior a concentragao de CO no
ar inspirado, maior a quantidade de hemoglobina desativada e, como consequéncia,
mais graves os danos causados a saude.

Outro motivo para o risco de doenca coronariana e Obito ocorrer mais em
mulheres, estaria ligado ao fato da deposicdo do PM1o e PM2;5 ser mais localizada e
mais intensa no género feminino, por haver um menor numero de glébulos vermelhos
nas mulheres, elas podem apresentar uma maior sensibilidade aos efeitos téxicos dos
poluentes do ar (CHEN, 2006; TUAN, 2016).

Minas Gerais, foi 0 segundo estado com o maior indice nos anos analisados,
estudos revelam que a linha de cuidado do IAM foi definida como prioritaria pelo
Ministério da Saude (MS) para esse estado, porém o atendimento ainda é dificil, a
regidao norte de MG apresenta condigdes adversas e particulares, como o nivel
socioeconémico baixo, grande extenséo territorial e dificuldades para o atendimento
ao paciente, como estradas de terra, trajeto com balsas e intercepg¢ao de ambulancias,
o que torna o atendimento e implantacdo do cuidado desafiador nessa regiao
(MARINO et al., 2016).

O aumento dos indices de morbimortalidade nos anos analisados pode estar
relacionado a falta de conhecimento e controle dos fatores de risco para a ocorréncia
das DCVs. E imprescindivel que as equipes de saude, que atuam na atencéo basica
estejam atentas aos fatores de risco que os usuarios apresentam, bem como
desenvolvam agdes de educagdo em saude sobre IAM para que seja possivel os
familiares e até o proprio paciente levantar a suspeita e identificar um episédio de IAM
e acionar o servico de emergéncia imediatamente (MERTINS et al. 2016). Segundo

Bastos et al., (2012) é necessario a preparagao dos servigos de emergéncia e dos



31

profissionais envolvidos, para que o atendimento seja direcionado e o diagnostico seja

preciso, aumentando as chances de sobrevida do individuo.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

As DCVs sao a primeira causa de morte no Brasil e a terceira maior causa de
internacbes no pais, entre elas, o IAM ainda € uma das maiores causas de
morbimortalidade, diante disso € necessario que se tenha uma assisténcia preventiva
nas faixas etarias jovens, haja vista que o estudo demonstra claramente a interagao
de eventos por isquemia cardiaca com o aumento da idade. Muitos sao os fatores de
risco modificaveis responsaveis por desencadear as DCVs, por isso € importante que
o profissional de saude possua conhecimentos sobre eles, consiga identifica-los ao
prestar a assisténcia e seja capazes de planejar acbes de educagdo em saude que
visem a prevencao e promogao da saude através do cuidado, das mudangas na
alimentagao e nos habitos de vida e que o cuidado em uma situagdo de emergéncia
seja prestado com qualidade e competéncia para que a partir disso ocorra
possivelmente uma reducéo na prevaléncia do IAM como também de outras DCVs.

Os resultados desta pesquisa possibilitou a comparagdo do indice de
morbidade e mortalidade em mulheres por IAM, no Brasil, caracterizando o grupo
etario de maior frequéncia e os estados brasileiros que foram mais acometidos por
essa patologia durante uma década (2007-2016), sendo de grande relevancia para os
profissionais de saude, pois possibilita adquirir conhecimentos acerca da patologia,
dos fatores de risco que a desencadeia, contribuindo diretamente para uma
conscientizacdo do quanto € importante que o profissional de enfermagem seja capaz
de ofertar uma assisténcia de saude com énfase na reduc¢ao da prevaléncia de infarto
nos diferentes niveis de atencéo.

Para que ocorra uma possivel mudanga dos indicadores no quadro nacional €
necessario que se tenha também uma aplicabilidade melhor dos recursos em saude,
com estratégias que contemplem a realidade local e o apoio da gestdo aos
profissionais, buscando melhorias e subsidios para a assisténcia junto a esfera
estadual e federal, garantindo assim um servigo de qualidade, capaz de aumentar as

chances de sobrevida diante os casos de IAM.
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APENDICES



APENDICE A - Consolidado das internacdes e ébitos em mulheres por unidade

federativa e faixa etaria.

Ano: Faixa etaria Total por
Unidade 20-29 30-39 40-49 50-59 Unidade
Federativa Federativ
a
AC | Internagoes
Obitos
AL Internacdes
Obitos
AP Internacgdes
Obitos
AM | Internagoes
Obitos
BA | Internacbes
Obitos
CE Internacbes
Obitos
DF Internacgbes
Obitos
ES | Internagdes
Obitos
GO | Internacbes
Obitos
MA | Internacgbes
Obitos
MT | Internacbes
Obitos
MS | Internagdes
Obitos
MG | Internacbes
Obitos
PA | Internacbes
Obitos
PB Internacdes
Obitos
PR | Internacbes
Obitos
PE Internacdes
Obitos
Pl Internacbes
Obitos
RN | Internacbes
Obitos
RS Internacdes
Obitos
RJ Internacdes
Obitos
RO | Internagbes

Obitos




RR | Internacbes
Obitos
SC | Internagdes
Obitos
SP Internacdes
Obitos
SE | Internagbes
Obitos
TO | Internacgbes
Obitos

TOTAL DE INTERNAGOES

TOTAL DE OBITOS




