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RESUMO

As doencas do aparelho cardiovascular sdo as principais causas de hospitalizagdo e de 6bito no Brasil, sendo
a sindrome coronéaria aguda (angina instavel e infarto agudo do miocéardio), a grande responsavel por esta
mortalidade. O termo infarto agudo do miocéardio significa basicamente a morte de cardiomidcitos causada
por isquemia prolongada, visto que este pode ser dividido em cinco classes diferentes de acordo com 0s
mecanismos que levam a isquemia. Na maioria dos paises a doenca isquémica do coragdo representa uma das
principais causas de 6bito em homens e mulheres acima de trinta anos de idade. Apesar da tendéncia de
declinio observada a partir da década de 80 em varios paises, a mortalidade por doenca isquémica permanece
elevada no Brasil. Perante a importancia desta doenca, varios estudos tém sido conduzidos sobre as
tendéncias de mortalidade, assim este trabalho teve como objetivo avaliar a tendéncia temporal de
mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio na regido Nordeste do Brasil, no periodo de 1996-2015. Trata-
se de um estudo ecoldgico, retrospectivo de uma série temporal, baseado em dados secundarios coletados
através do Sistema de Informagio de Mortalidade (SIM do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS). Foram analisados dados de 6bitos por IAM na Regido Nordeste do Brasil, entre os
periodos de 1996-2015, nas faixas etérias de 60-69, 70-79 anos e 80 anos mais. Para realizar as buscas dos
dados, utilizou-se a 102 revisdo da versdo brasileira da Classificagdo Internacional de Doencas (CID BR-10),
para IAM: 068.1 (Infarto Agudo do Miocérdio). De 1996 a 2015, foram registrados cerca de 231.957 6bitos
por Infarto agudo do miocérdio na regido nordeste do Brasil, nas faixas etarias de 60 a 80 anos mais. Na
faixa etéria de 60-69 anos ocorreu 71.624 6bitos (30,8%), 70-79 anos 80.314 oObitos (34,6%), 80 anos mais
80.716 bbitos (34,8%). Observa-se que houve cerca de 106.829 6bitos (46%) para o sexo feminino e 125.051
Obitos (54%) para o sexo masculino. A taxa de mortalidade bruta variou de 154,6 6bitos/100.000 habitantes
em 1996 para 331,7 6bitos/100.00 habitantes em 2015. As taxas especificas de mortalidade por sexo e faixa
etaria mostrou variagfes em ambos 0s sexos, sendo observado um nimero maior de Obitos no sexo
masculino no periodo de 1996 a 2015. Nas taxas de mortalidade ajustada apresentou uma tendéncia crescente
significativa no periodo de 1996 a 2015, para todas as faixas etarias. Os resultados encontrados no presente
estudo sugerem que houve uma tendéncia crescente significativa nas taxas bruta, especifica e ajustada de
. mortalidade por IAM em todas as faixas etarias no periodo de 1996 a 2015. Fator este explicado pelo
crescente aumento populacional de individuos com mais de 65 anos, e devido a incidéncia de doencas
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cardiovasculares aumentarem dramaticamente com o envelhecimento e representarem importante causa de
morbidade, mortalidade e pior qualidade de vida em idosos.

Palavras-Chaves: Obitos por Infarto, Envelhecimento Cardiovascular, Taxa de Mortalidade.

INTRODUCAO

As doencas do aparelho cardiovascular s&o as principais causas de hospitalizacéo e de dbito
no Brasil, sendo a sindrome coronéria aguda (angina instavel e infarto agudo do miocardio), a
grande responsavel por esta mortalidade. O termo infarto agudo do miocardio (IAM) significa
basicamente a morte de cardiomidcitos causada por isquemia prolongada. Em geral, essa isquemia €
causada por trombose e/ou vaso espasmo sobre uma placa aterosclerética 4.

A definicdo universal desenvolvida em conjunto pela European Society of Cardiology
(ESC), American College of Cardiology Foundation (ACCF), American Heart Association (AHA) e
World Heart Federation (WHF) subdivide o IAM em 5 tipos. O IAM tipo 1 é o espontaneo,
resultante de trombose coronariana, a qual resulta, por sua vez, de ruptura, fratura ou erosdo da
placa aterosclerdtica. O desequilibrio entre a demanda e a oferta de oxigénio caracterizam o IAM
tipo 2, que ocorre em diversas condi¢des nao associadas a acidentes da placa aterosclerdtica. Esse
desequilibrio pode ocorrer por disfuncdo endotelial, vasoespasmo coronariano, embolia
coronariana, taqui e bradiarritmias, anemia, insuficiéncia respiratoria, hipotenséo e hipertensdo. Os
demais tipos compreendem o 1AM tipo 3, que é definido quando ocorre 1AM seguido de 6bito, na
vigéncia de sintomas sugestivos de isquemia miocardica e alteracbes -eletrocardiograficas
isquémicas. O tipo 4A é decorrente de intervencdo coronariana percutanea, e o tipo 4B ocorre na
trombose do stent. O tipo 5 caracteriza 0 IAM associado a cirurgia de revascularizacdo miocardica
@

Na maioria dos paises a doenca isquémica do coracdo representa uma das principais causas
de 6bito em homens e mulheres acima de trinta anos de idade. Apesar da tendéncia de declinio
' observada a partir da década de 80 em vaérios paises, a mortalidade por doenca isquémica
| permanece elevada no Brasil ®).

A apresentacdo tipica é caracterizada por dor precordial em aperto a esquerda, irradiada para
0 membro superior esquerdo, de grande intensidade e prolongada (maior do que 20 minutos), que
ndo melhora ou apenas tem alivio parcial com repouso ou nitratos sublinguais. A irradiagdo para

mandibula, membro superior direito, dorso, ombros e epigastrio também é possivel ©.
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O diagndstico clinico é feito através de caracteristicas da sindrome e de manifestacdes
clinicas. Segundo, Bevilacqua (1985), as manifestagdes clinicas sdo: ansiedade e agitagdo em geral
devido ao débito cardiaco decorrente do processo abrupto de interrupcdo de fluxo sanguineo ao
miocardio, sudorese, sinais de choque, com hipotensao arterial, diminuicdo de amplitude de pulso
devido a necrose macica com grande déficit de contratilidade, sinais de faléncia ventricular
esquerda, arritmias e vomitos. O diagnostico de 1AM, baseado somente em critérios clinicos e
eletrocardiograficos (ECG), pode ser dificil no momento em que o paciente é admitido a sala de
emergéncia. Se o nivel do segmento ST estiver alterado, havera um problema cardiaco. No entanto,
0 ECG pode ndo avaliar ou ndo detectar o problema com certeza, assim sendo, ainda havera o
diagndstico laboratorial .

A recanalizacdo precoce da artéria corondria obstruida no 1AM é o principal objetivo do
tratamento. A realizacdo da angioplastia primaria com implante de stent € o procedimento
terapéutico de escolha nestes casos, uma vez que se associam a maiores taxas de sucesso, menores
taxas de complicacGes e melhor evolugéo tardia, especialmente se realizada nas primeiras horas
apods o inicio dos sintomas ©).

E consideravel os estudos que estdo sendo realizados sobre o Infarto Agudo do Miocardio,
tendo este, um estudo sobre a tendéncia de mortalidade pois é de suma importancia, para observar o
padrdo de dbitos e saber se esta havendo uma reducdo ou um aumento no nimero de mortalidade, e
com isto elucidar as informagdes buscadas. Visto isso, este estudo tem como objetivo avaliar a
tendéncia temporal da mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio na regido Nordeste do Brasil,
no periodo de 1996-2015.

METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo de uma série temporal, baseado em dados
secundarios coletados através do Sistema Informacdo de Mortalidade (SIM) do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS).

Foram analisados dados de ébitos por IAM na Regido Nordeste do Brasil, entre os periodos
de 1996-2015, nas faixas etarias de 60-69 anos, 70-79 anos e 80 anos mais. Para realizar as buscas
dos dados, utilizou-se a 10? revisao da versdo brasileira da Classificacdo Internacional de Doencgas
(CID BR-10), para IAM: 068.1 (Infarto Agudo do Miocérdio). Obteve-se dados sobre a populacéo

da regido nordeste segundo a faixa etaria e sexo masculino e feminino, sendo obtido através das
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estimativas do periodo de 1996-2015 do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salide

(DATASUS).

As taxas de mortalidade bruta, especifica e ajustada foram calculadas por faixa etaria,

adotando um padrdo mundial através do método direto proposto em 1960 (SERGI et al., 1960).

Calculou-se as tendéncias através do software Joinpoint Regression Program do National Cancer

Institute, USA ®7) esse software cria modelos com segmentos lineares unidos por pontos de

inflexdo, onde permite identificar mudancgas anuais e assim descrever tendéncias crescentes e

decrescentes de 6bitos por IAM, e o apresenta em forma de graficos, no nosso trabalho sera

ilustrado os graficos em que obtiveram os resultados estatisticamente significativos. O nivel de

significancia adotado pelo Joinpoint Regression Program do National Cancer Institute, seguindo o

modelo de Monte Carlo Permutation, p < 0,05 (alfa).

Esta pesquisa segue as normas do Conselho Nacional de Etica da Resolucdo n°. 466/2012,

onde os dados que foram obtidos estdo disponiveis ao publico através da plataforma do DATASUS

na internet, visto isso, ndo foi preciso a autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa, pois ndo

utilizou dados de identificacdo de individuos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

De 1996 a 2015, foram registrados cerca de 231.957 dbitos por Infarto agudo do miocardio

na regido nordeste do Brasil, nas faixas etarias de 60 a 80 anos mais. Na faixa etaria de 60-69 anos
ocorreu 71.624 Abitos (30,8%), 70-79 anos 80.314 Abitos (34,6%), 80 anos mais 80.716 Obitos
(34,8%). Observa-se que houve cerca de 106.829 dbitos (46%) para o sexo feminino e 125.051

6bitos (54%) para o sexo masculino.

A Variacdo Percentual Anual (APC) indica o aumento ou diminuicdo por ano em

porcentagem da tendéncia, bem como a significancia (p), o resultado positivo da APC representa o

aumento na tendéncia de mortalidade e negativa diminuig&o.

Na andlise das taxas de mortalidade observou-se que na taxa de mortalidade bruta variou de

na faixa etaria de 80 anos mais na taxa ajustada.

154,6 6bitos/100.000 habitantes em 1996 para 331,7 0bitos/100.00 habitantes em 2015 (Tabela 1).
As taxas especificas de mortalidade por sexo e faixa etaria mostrou variacbes em ambos 0s sexos,
sendo observado um numero maior de 0bitos no sexo masculino no periodo de 1996 a 2015 (Tabela
2). Observando também variacfes nas taxas ajustadas de mortalidade por faixas etarias nos anos de

1996 a 2015, apresentados na tabela 1, sendo observado uma maior variagdo no numero de 6Obitos
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A partir da andlise dos dados submetidos no software Joinpoint Regression Program, verificou
que na taxa de mortalidade bruta no periodo de 1996 a 2015, houve um aumento significativo de
3,7% ao ano, no qual mostrou um acréscimo nos 6bitos (Tabela 3).

Nas taxas de mortalidade ajustada apresentou uma tendéncia crescente significativa no
periodo de 1996 a 2015, para todas as faixas etérias, sendo que na faixa etaria de 60-69 anos obteve-
se um Joinpoint no periodo de 2000 a 2006 com um crescimento significativo e um Joinpoint de
2006 a 2015 com crescimento ndo significativo, porém nos anos de 1996 a 2000 ndo houve a
contabilizacdo de Joinpoint e teve um crescimento também néo significativo. Na faixa etaria de 70-
79 anos teve um Joinpoint no periodo de 2003 a 2006 com um acréscimo ndo significativo e em
2006 a 2015 obteve um Joinpoint com o crescimento significativo, e nos anos de 1996 a 2003 nao
houve nenhum Joinpoint, mas ocorreu um crescimento significativo. A faixa etaria de 80 anos mais
ndo teve nenhum Joinpoint (Tabela 3).

As taxas de mortalidade especifica por sexo, demonstrou um aumento significativo nos anos
de 1996-2015 tanto no sexo feminino (Tabela 4) quanto para o sexo masculino (Tabela 5) para as
faixas etarias de 60-69, 70-79 e 80 anos mais. Porém, apresentou dois Joinpoints no sexo feminino e
masculino na faixa etaria de 60-69 anos no periodo de 2000-2015, em 2000-2006 houve um
crescimento significativo em ambos o0s sexos, mas em 2006-2015 no sexo feminino ocorreu uma
reducdo ndo significativa e no sexo masculino ndo houve crescimento significativo, e de 1996-2000
ndo teve Joinpoint. Na faixa etéaria de 70-79 anos no sexo feminino teve um Joinpoint no periodo de
2006-2015 e nos demais anos ndo ocorreu Joinpoint, ja no sexo masculino obteve-se dois Joinpoints
nos anos de 2003-2006 com acréscimo significativo e em 2006-2015 com crescimento nao
significativo, no entanto no periodo de 1996-2003 ndo houve contabilizacdo de Joinpoint mais o
crescimento foi significativo. A faixa etaria de 80 anos mais no sexo feminino apresentou dois
Joinpoint em 2002-2006 e 2006-2015 ambos com crescimento significativo e em 1996-2002 nédo
contabilizaram Joinpoint, no sexo masculino foi possivel observar que nesta faixa etaria teve trés
Joinpoint, no periodo de 2002-2007 e 2010-2015 houve uma contabilizacdo crescente significativa,
em 2007-2010 ocorreu um decréscimo nao significativo, e de 1996-2002 nao apresentou Joinpoint,
porém teve um crescimento significativo.

Entre as mortes por doencas cardiovasculares, o infarto agudo representa a principal causa
nos homens. Nas mulheres, a principal causa é constituida pelas doencas cerebrovasculares,
ocupando o infarto agudo do miocardio a segunda posicdo. Mas 0 conjunto das mortes por doencas

isquémicas (infarto + demais isquémicas) supera 0 numero de Obitos provocados pelas doencas
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cerebrovasculares ®. De acordo com Kirchhoff et al (1999); Rosamond et al (1998); Lotufo (1998);
Chor et al (1998), o numero de mortes por isquemia do coracdo é muito elevada no Brasil, em
comparagdo com outros paises 14151617,

Na vida adulta, taxas de incidéncia e de mortalidade por doencas cardiovasculares, tanto em
homens como em mulheres, apresentam gradientes em relacdo a renda, educacdo, ocupacéo e classe
social ©,

Tabela 1 — Variacdo da taxa bruta e ajustada da mortalidade por IAM na regido Nordeste do
Brasil, no periodo de 1996 a 2015.

Taxa de Faixa ) Obitos /100.000
) ) Periodo ]
mortalidade etaria habitantes
Bruta 60-80 anos 1996-2015 154,6-331,7
60-69 7,3-11,9
Ajustada 70-79 1996-2015 9,0-18,0
80 + 2,9-9,1

Tabela 2 — Variacdo da taxa especifica de mortalidade por sexo e faixa etaria, do IAM na regido
Nordeste do Brasil no periodo de 1996 a 2015.

! Masculino Feminino
[ Taxa de Faixa etaria Periodo (Obitos (Obitos
| mortalidade /100.000 /100.000
] habitantes) habitantes)
‘(} 60-69 129,0 — 226,4 82,1-121,6
f Especifica por Sexo 70-79 1996-2015 216,8-469,3  143,2- 2816
80 + 315,0 - 1113,0 277,1—-792,6

Os dados dos graficos foram gerados em forma de figuras, apenas para os resultados
significativos nos grupos de faixas etarias de 60 a 69 anos (Figura 1), 70 a 79 anos (Figura 2), e 80

anos mais (Figura 3), em ambos 0s sexos no periodo de 1996 a 2015.
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Figura 1 — Taxa ajustada de mortalidade de 1996 a 2015, no grupo de 60 a 69 anos (ambos

0S SEX0s).
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A Indica que a Variagdo de porcentagem anual (APC) é significativamente diferente de zero no nivel alfa =
0,05.

Figura 2 — Taxa ajustada de mortalidade de 1996 a 2015, no grupo de 70 a 79 anos (ambos

0S SEX08S).
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A Indica que a Variacdo de porcentagem anual (APC) é significativamente diferente de zero no nivel alfa =
0,05.
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Figura 3 — Taxa ajustada de mortalidade de 1996 a 2015, no grupo de 80 anos mais (ambos

0S Sexo0s).
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A Indica que a Variagdo de porcentagem anual (APC) é significativamente diferente de zero no nivel alfa =
0,05.

Os resultados presente neste trabalho demonstrou que houve uma tendéncia crescente significativa
nas taxas bruta, especifica e ajustada de mortalidade por IAM em todas as faixas etarias no periodo de 1996 a
2015.
No Brasil, a transicdo demografica iniciada no final da década de 1960, com a diminui¢do da
. fecundidade, resultou num aumento progressivo do percentual de idosos. Em 1980, pessoas com 60 anos ou
mais de idade perfaziam 6,1% da populacdo, em 2000 eram 8,6%, e a projecdo para 2050 é de 29,8%. A taxa
- de crescimento serd mais acentuada ainda para os idosos mais velhos. O envelhecimento populacional tem
~ elevado a carga das doencas cardiovasculares e de seus fatores de risco 19,

A proporgdo de individuos com mais de 65 anos vem aumentando, e consequentemente a incidéncia
de doencas cardiovasculares aumenta dramaticamente com o envelhecimento e representam importante causa
de morbidade, mortalidade e pior qualidade de vida em idosos. Os idosos representam uma parcela
expressiva dos pacientes que procuram atendimento cardiol0gico e suas caracteristicas precisam ser bem
conhecidas, principalmente porque os efeitos do envelhecimento sobre o aparelho cardiovascular alteram os
conceitos de normalidade atribuidos a populagdo mais jovem @9,

O mesmo estudo apontou que a proporcdo mortalidade por IAM para grupos etéarios acima de 50
anos foi maior para o sexo masculino, corroborando para o fato que o crescimento da frequéncia e da

mortalidade de infarto agudo do miocérdio em idosos ¢ maior nos homens do que nas mulheres @2,
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Ainda ndo se conhece com precisdo os limites entre alteracdes fisiologicas do envelhecimento e as
doencas propriamente ditas. Sabe-se, porém, que o envelhecimento gera alteracGes anatdmicas e funcionais
gue aumentam a prevaléncia dos fatores de risco e permite uma prolongada exposicdo a esses efeitos,
predispondo ao surgimento de doencas. Assim a idade, por si s4, aumenta a incidéncia e a mortalidade por
IAM @3,

Tabela 3 — Taxas bruta e ajustada de mortalidade por IAM na regido Nordeste do Brasil para ambos
0S sexo0s, no periodo de 1996 a 2015.

Taxa de Faixa Periodo/ponto IC APC Significancia Tendéncia
mortalidade  etéria de inflexao (95%) (%) (p):
(APC)?
Bruta 60-80
) 1996-2015 2,3-51 37 0,01 Crescente
anos mais
1996-2000 -25-3,7 0,6 0,7
2000-2006° 45-9,1 6,7 0,01 Crescente
60-69
2006-2015> -0,4-1,3 05 0,3
Ajustada
1996-2003 21-46 34 0,01
70-79 2003-2006° -0,6-19,1 8,8 0,1 Crescente
2006-2015> 09-26 1,8 0,01
80 anos 1996-2015 55-7.2 6,4 0,01 Crescente
mais

(4

[ ! Nivel de significancia p < 0,05
f 2 Observagdo de Joinpoint

;[" Tabela 4 — Taxa especifica de mortalidade por sexo e faixa etéria, do IAM na regido Nordeste do
Brasil no periodo de 1996 a 2015.
Faixa Periodo/ponto  IC (95%) APC Significancia Tendéncia
etaria

Sexo de inflexéo (%) (P
(APC)?
1996-2000 22-33 05 0,7
Crescente
2000-20062 44-85 64 0,01
60-69 2006-20152 -09-06 -02 0,6 Decrescente
70-79 1996-2006 39-62 50 0,01 Crescente
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Feminino 2006-20152 0,3-2,9 1,6

1996-2002 -1,7-5,7 1,9 0,3 Crescente

80 anos 2002-20062 36-285 154
mais 0,01
2006-20152 1,0-5,0 3,0

1996-2000 -2,7-49 1,0 0,6
60-69 2000-20062 41-9,8 6,9 0,01 Crescente
2006-20152 -0,3-19 0,8 0,1
1996-2003 2,2-48 3,5 0,01
70-79 2003-20062 -0,6-20,0 9,2 0,1 Crescente
Masculino 2006-20152 1,8-35 2,7 0,01
1996-2002 0,8-79 4.3
0,01 Crescente
80 anos 2002-20072 56-199 126
mais
2007-20102 -19,0-21,1 -1,0 0,9 Decrescente
2010-20152 46-144 94 0,01 Crescente

! Nivel de significancia p < 0,05

2 Observacéo de Joinpoint

CONCLUSAO

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM), se apresentou na regido nordeste do Brasil no periodo de
‘{; 1996-2015, com uma tendéncia de mortalidade crescente de forma significativa. Demonstrou-se que a faixa
}f etaria mais acometida por IAM dentre as citadas no presente estudo (60-69, 70-79, e 80+), é a faixa etéaria de
80+, porém com uma diferenca muito pequena em relacdo as faixas etarias de 70-79 anos. O numero de
6bitos por IAM também se apresentou elevado em individuos do sexo masculino em relacdo ao sexo
feminino, estando relacionado pelo estilo de vida do homem que muitas vezes é menos saudavel que o das
mulheres.

A crescente mortalidade por IAM aparentemente estid conectado & exposi¢cdo mais elevada dos
individuos aos fatores de risco da doenga, como o tabagismo, alimentacéo rica em gorduras, uso excessivo de
alcool e drogas, estresse e também ao sedentarismo. Diversas estratégias de prevencdo como a sensibilizacéo
da prética de exercicios fisicos e alimentacdo saudavel, sdo realizadas pelas politicas publicas para a

diminuicdo do numero de 6bitos por 1AM, no entanto, esse nimero de Obitos parecem s6 aumentar, pois
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muitas pessoas mesmo cientes diante dos perigos, estdo adotando estilos de vida menos saudaveis no periodo
analisado.

Portanto, também é relevante ressaltar que o diagndstico precoce de potenciais doencas
cardiovasculares, sdo importantes para que o tratamento do individuo seja rapido, diminuindo os riscos de se
ter um 1AM ou ainda para que se proteja de novos eventos. No entanto, a permanéncia de habitos saudaveis
ainda € o melhor e mais importante meio contra 0 1AM, pois assim aumenta-se a sobrevida do paciente que

ja foi acometido pelo IAM, ou até mesmo previne aqueles individuos de eventos de IAM futuros.
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