50 revista interagir @

ARTIGO ORIGINAL

DOI: https://dx.doi.org/10.12662/1809-5771R1.128.5272.p50-53.2025

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA
MORTALIDADE POR INFARTO AGUDO
DO MIOCARDIO NO BRASIL, ENTRE
2016 E 2022, E SUAS REPERCUSSOES EM
RELACAO A PANDEMIA DA COVID-19

RESUMO

O Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) é uma das principais causas de
morte no mundo, sendo responsavel por cerca de 400 mil ébitos apenas
em 2022. Com a pandemia da Covid-19, foi observado que os individu-
os infectados apresentaram um risco maior de desenvolver IAM, jun-
tamente a outros fatores de risco, como diabetes e hipertensio. Assim,
o presente trabalho busca analisar os indices de mortalidade por IAM
no Brasil, no perfodo de 2016 a 2022. Foi realizado um estudo trans-
versal, observacional e descritivo. Os dados obtidos foram baseados na
Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10 [21-124) e retirados
do banco de dados estatisticos do Sistema de Informagdes sobre Mor-
talidade (SIM). O total de 6bitos por IAM no periodo analisado foi de
680.301 casos, com uma taxa de mortalidade média de 46,26/100.000
habitantes. Ocorreu redu¢io da mortalidade em todas as faixas etarias
no primeiro ano da pandemia, sendo seguida por um aumento pro-
gressivo nos dois anos subsequentes. A taxa de mortalidade no ano
de 2022, quando comparada com 2016, ainda se mantém inferior em
todas as faixas etdrias apesar do aumento significativo no niimero de
internagdes por IAM no ano de 2022. Logo, foi possivel notar que ndo
ocorreram mudangas significativas no perfil de mortalidade por IAM
durante a pandemia da Covid-19 como era esperado, apesar do grande
crescimento na incidéncia destes eventos observada entre 2021 e 2022.
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1 INTRODUCAO

Nas dltimas décadas, as Doengas Cardiovasculares (DCV), de ma-
neira mais especifica o Infarto Agudo do Miocardio (IAM), tornaram-se
as principais causas de morte no mundo (Ferreira et al., 2020). Segundo o
Ministério da Satde, o IAM é uma doenga cronica que acomete cerca de
300 a 400 mil pessoas por ano, em que 5 a 7 desses individuos evoluem
para 6bito, sendo a principal causa de morte no Brasil (Brasil, 2024a).

Essa enfermidade tem como manifestagdes clinicas primordiais:
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dor torécica aguda e intensa, des-
crita como aperto, que pode irra-
diar para os membros superio-
res, sobretudo do lado esquerdo,
costas, mandfbula e regido cer-
vical. Além disso, podem ocor-
rer nauseas, vOmitos, palidez,
sudorese, dispneia e palpitagdes,
0 que exige manejo rapido devi-
do a gravidade do IAM (Jannotti
Neto et al., 2023).

Os principais fatores de ris-
co para o IAM sdo hipertensio,
diabetes, tabagismo, obesidade,
histéria familiar, dislipidemia e
estresse mental e fisico (Bett ez
al., 2022). Destaca-se que diabé-
ticos e hipertensos tém, de duas a
quatro vezes, mais chance de so-
frer um infarto.

Embora o risco de [AM
aumente com a idade, a incidén-
cia vem crescendo em pacientes
com menos de 45 anos de idade
ao longo do tempo, sobretudo
devido aos fatores de risco rever-
siveis (Krittanawong et al., 2023)

A infec¢do pelo SARS-
-CoV-2 gera um estado infla-
matorio que altera a cascata de
coagulagdo, contribuindo para a
formacdo de trombos em diver-
sos sitios, sendo os principais
a trombose venosa profunda, o
tromboembolismo pulmonar e o
infarto agudo do miocardio. As-
sim, a Covid-19 tem relagio dire-
ta com o aumento da incidéncia
e da gravidade dos episédios de
[AM, e o prognéstico dos pacien-
tes com a associagdo dessas pato-
logias ¢ significativamente pior
(Casella, 2020).

Portanto, devido ao grande

nimero de casos e a alta morbi-
mortalidade relacionada ao IAM,
torna-se fundamental conhecer
o comportamento do perfil epi-
demiolégico dessa doenca, prin-
cipalmente em perfodos com
intensas transformacgdes como a
pandemia de Covid-19.

2 METODOS

Estudo transversal, obser-
vacional e descritivo, avaliando,
em uma série temporal de 7 anos
(2016-2022), o ntimero de 6bitos
por infarto agudo do miocérdio.
Os dados obtidos foram baseados
na Classificagio Internacional de
Doengas (CID-10 121-124) e reti-
rados do banco de dados estatis-
ticos do Sistema de Informacgoes
sobre Mortalidade (SIM) hos-
pedado na pagina eletronica do
Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (Brasil,
2024b). Como sdo dados secun-
darios disponiveis publicamente,
a pesquisa foi dispensada de apro-
vagdo por comite de ética.

As variaveis analisadas
foram ano, regido, faixa etéria e
CID-10. Esses dados foram cru-
zados com estimativas populacio-
nais do IBGE para o calculo das
taxas de mortalidade geral e por
causa especifica. O programa es-
tatistico utilizado para a analise
de dados e geragdo da tabela foi
o Microsoft Excel (versdo 2016).

3 RESULTADOS

O total de 6bitos por infar-
to agudo do miocérdio no perio-
do analisado foi de 680.876 casos,
com uma taxa de mortalidade
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média de 46,26/ 100.000 habitan-
tes (Brasil, 2024b). O maior nu-
mero de casos ocorreu em 2022,
com 101.205 mortes. 2020 foi
0 ano com o menor valor total
registrado, 93.490, o que repre-
senta um aumento de cerca de
8,2% (IC 95%: 0,196;4,956%). A
taxa de mortalidade variou entre
44,12 e 47,32 casos por 100.000
habitantes no intervalo avaliado.

Em relagdo a regido, o Su-
deste apresentou um valor total
de 815.357 mortes no perio-
do, o que correspondeu a uma
taxa de mortalidade média de
51/100.000. O Nordeste ocupa
a segunda posi¢do com 188.216
casos (47,12), seguida pelo Sul
do Pafs com 91.541 (43,64), pelo
Centro-Oeste 46.509 (40,79) e
pela Regido Norte com o menor
valor absoluto e menor taxa de
mortalidade, com um total de
89.253 (30,46). Contudo, ndo foi
observada diferenca estatistica
entre a mortalidade por regido.

No periodo avaliado, qua-
se a totalidade dos CIDs regis-
trados correspondem ao I21,
infarto agudo do miocéardio, que
representou cerca de 97% dos ca-
sos. O CID I24 (outras doengas
isquémicas agudas do coragdo)
agrupou cerca de 2,9% do total
restante.

A faixa etaria com a maior
incidéncia de mortes foi entre
aqueles com idade igual ou su-
perior a 80 anos (184.913 casos),
constituindo 26,5% do total de
Obitos em 2016 e 27,2% em 2022.
Em seguida, aqueles com 70 a
79 anos (171.709) foram respon-
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saveis, em média, por 25,2% do
total de mortes por ano. Quando
avaliada a taxa de mortalidade,
¢é possivel notar que existe um
aumento de, aproximadamente,
7 vezes se comparadas as faixas
etrias de 70 a 79 anos (97,14 em
2016 e 94,94/ 100.000 habitantes
em 2022) com aqueles com idade
maior ou igual a 80 anos (686,99
em 2016 e 573,45/100.000 ha-
bitantes em 2022). Ocorre um
crescimento substancial na mor-
talidade ao compararem-se as
diferencas faixas etarias, com au-
mento de quase 4 vezes de 30 a
39 anos para 40 a 49 anos e 2,5
vezes de 40 a 49 anos para 50 a
59 anos, fato corroborado na li-
teratura.

4 DISCUSSAO

A reducio substancial nas
taxas de mortalidade registrada
no ano 2020 demonstrou uma
tendéncia oposta a observada em
outros estudos, nos quais ocor-
reu um aumento significativo
dos 6bitos durante a pandemia.

Uma possivel justificativa para
este fato seria a sobrecarga dos
servigos de saude, gerando, con-
sequentemente, possiveis erros
nas notificagdes registradas, ten-
do em vista o elevado ntimero de
6bitos no perfodo e a dificuldade
em atesta-los. O subsequente au-
mento de 8% nos 6bitos ocorrido
em 2022, periodo no qual a pan-
demia fol parcialmente controla-
da, reforca essa teoria.

Quando

dados referentes a internagdes

verificados  o0s

hospitalares do Sistema de In-
formagdes Hospitalares do SUS
(SIHD) (Brasil, 2024c), a queda
no primeiro ano da pandemia se
destaca, corroborando os dados
de mortalidade. Contudo, tam-
bém existiu um crescimento nas
internagdes nos anos seguintes.
Inicialmente, em 2021, retoman-
do o padrdo de crescimento ante-
rior a pandemia, cerca de 9-10%
ao ano; entretanto, quando ava-
liado o perfodo entre 2021 e 2022
separadamente, é possivel perce-
ber um aumento de quase 15% no

P Tabela 1- Mortalidade por IAM (por 100.000 habitantes) e sua relagdo com a faixa etéria

ntmero de internagdes por IAM
(Ministério da Satde, 2024).
Desse modo, é possivel aventar
a hipétese de que a infecgdo pelo
SARS-CoV-2 aumenta, de forma
precoce e tardia, o risco de infar-
tos, corroborando os dados obti-
dos em outros paises (Rus; Arde-
lean; Andronie-Cioara; Filimon,
2024).

Quando analisadas as Re-
gides, foi possivel perceber que
nio ocorreram modificagdes es-
tatisticamente significativas no
perfodo, apesar de a mortalidade
por Covid-19 ter tido taxas mais
elevadas no Norte durante todo
o perfodo. Uma hip6tese para o
caso ¢é o fato de a mortalidade por
[AM ser maior entre os mais ido-
sos, e esta propor¢do é superior
no Sudeste, sendo o Norte a re-
gi3o mais jovem do Brasil.

Por fim, é importante sa-
lientar que a taxa de mortalidade
no ano de 2022, quando compa-
rada com 2016, ainda se mantém
inferior em todas as faixas etdrias
apesar do aumento significativo

Faixa Etaria 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
10 a 14 anos 0,11 0,06 0,00 0,04 0,05 0,11 0,10
15a 19 anos 0,75 0,51 0,52 0,57 0,72 0,68 0,63
20 a 29 anos 1,75 1,61 1,47 1,61 1,68 1,69 1,87
30 a 39 anos 5,95 5,39 5,31 5,45 5,48 5,96 5,87
40 a 49 anos 19,10 18,19 17,83 17,51 16,91 17,67 18,94
50 a 59 anos 49,90 47,02 45,72 45,34 41,19 42,16 43,02
60 a 69 anos 83,83 82,41 82,22 82,42 75,60 78.28 79,58
70 a 79 anos 97.14 94,70 95.28 95.74 89,28 94,28 94,94
80 anos e mais 686,99 655,01 626,29 626,66 586,93 597,98 573,45

Fonte: dados da pesquisa.
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no ntmero de internagdes por
[AM no ano de 2022.

Assim, apdés a pandemia,
comegam a surgir modificagdes
no perfil epidemiolégico das
patologias geradas pelo SARS-
-CoV-2. Conhecer tais mudancas
contribui de forma importante
para o entendimento do adoeci-
mento da populagio e o direcio-
namento necessario dos recursos
de satde destinados pelo Estado.
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