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APRESENTACAO

Este ¢ um Trabalho de Curso (TC) feito como parte dos requisitos para obten¢do do grau de
Bacharel em Medicina pela Universidade Federal Da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo
Fundo, RS. O documento final foi produzido seguindo as diretrizes do Manual de Trabalhos
Académicos da UFFS e de acordo com o Regulamento do TC do curso de Medicina. O titulo
deste trabalho ¢ "Prevaléncia e Letalidade das Internagdes por Infarto Agudo do Miocérdio no
municipio de Passo Fundo — RS, no periodo de 2012 a 2023" e foi elaborado pelo estudante
Luidgi Fernando Vicchini de Campos sob a supervisdao do professor Me. Darlan Martins Lara
e da professora Dra. Renata dos Santos Rabello como coorientadora. Este trabalho esta dividido
em trés partes, sendo o primeiro referente ao projeto de pesquisa realizado no componente
curricular Trabalho de Curso I (TCI) no periodo letivo 2024/1. O segundo segmento foi
elaborado no componente curricular Trabalho de Curso II, durante o periodo letivo 2024/2, e
abrange um relatério descritivo das atividades de coleta de dados realizadas por meio da
extragcdo e organizac¢ao de informagdes provenientes do banco de dados do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). O terceiro segmento inclui um artigo
cientifico produzido no componente curricular Trabalho de Curso III (2025/1) e apresenta os
resultados e a discussdo derivados da analise dos dados coletados. Portanto, trata-se de um
estudo observacional de natureza quantitativa, do tipo ecoldgico e com carater analitico,

realizado a partir de dados secundarios do DATASUS.



RESUMO

Com o avango da transi¢ao epidemioldgica no mundo, os padrdes de morbimortalidade estdo
sendo alterados: as doencas infectocontagiosas perdem cada vez mais espaco para as cronicas
ndo transmissiveis. Nesse contexto, as doencas cardiovasculares, em especial o infarto agudo
do miocardio (IAM), representam a principal causa de morte no Brasil, acarretando prejuizos
fisicos, mentais e financeiros para os pacientes e o Sistema Unico de Satude (SUS). Embora
existam diversos estudos sobre o comportamento dessa doenga em ambito nacional e global,
nota-se uma escassez de pesquisas em nivel municipal, o que pode dificultar estratégias
direcionadas de combate ao IAM por parte de gestores, profissionais de satde e da populacao.
Considerando essa lacuna e a relevancia do tema, este estudo teve como objetivo analisar a
prevaléncia hospitalar e a letalidade das internagdes por IAM em Passo Fundo (RS), entre 2012
e 2023. Trata-se de um estudo observacional, quantitativo, ecoldgico, inicialmente descritivo.
No entanto, durante a pesquisa, optou-se por incluir uma analise estatistica da série temporal,
conferindo-lhe carater analitico. Esses aspectos sdo detalhados no relatorio do projeto. Os dados
foram obtidos por meio de extragdo e organizac¢do das informagdes disponiveis no Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), a partir da base do Departamento de Informatica
do SUS (DATASUS), referente ao periodo de 2012 a 2023. Os resultados confirmaram as
hipoteses relacionadas as taxas de prevaléncia e letalidade, e identificaram tendéncia
significativa de redugdo da letalidade a partir de 2019 (p<0,001) e de aumento da prevaléncia
em determinados periodos da série temporal (p<0,001). A taxa de prevaléncia hospitalar das
internagdes por IAM passou de 7,45 por 1.000 internagdes em 2012 para 32,81 por 1.000 em
2023, com pico em 2020 (34,97 por 1.000). Quanto a letalidade, observou-se queda de 16,92%
em 2012 para 5,03% em 2023, com diferencas significativas entre os sexos (mulheres: 10,07%;
homens: 6,25%) e valor total do periodo de 7,57%. O perfil demografico das internacdes e dos
obitos revelou predominancia do sexo masculino (65,6% das internacdes e 54,16% dos 6bitos)
e de pacientes com mais de 50 anos (88,05% das internacdes e 93,64% dos Obitos). Diante
desses achados, recomenda-se a implementacdo de acdes especificas para o planejamento de

estratégias de prevencao e controle da doenca no municipio de Passo Fundo (RS).

Palavras-chave: Infarto do Miocardio; Doengas Cardiovasculares; Epidemiologia; Perfil de

Saude.



ABSTRACT

With the advancement of the epidemiological transition worldwide, patterns of morbidity and
mortality are changing: infectious diseases are gradually being replaced by non-communicable
chronic diseases. In this context, cardiovascular diseases—especially acute myocardial
infarction (AMI)—represent the leading cause of death in Brazil, generating physical,
psychological, and financial burdens for both patients and the Brazilian Unified Health System
(SUS). Although several studies have addressed the behavior of this disease at national and
global levels, there is a notable lack of research at the municipal level, which may hinder
targeted strategies to combat AMI by managers, health professionals, and the general
population. Considering this gap and the relevance of the topic, this study aimed to analyze the
hospital prevalence and lethality of AMI-related hospitalizations in Passo Fundo (RS), between
2012 and 2023. This is an observational, quantitative, ecological study, initially descriptive.
However, during the research process, a time-series statistical analysis was incorporated, giving
it an analytical character. These aspects are detailed in the project report. Data were obtained
through extraction and organization of information available in the Hospital Information
System of SUS (SIH/SUS), from the database of the Department of Informatics of SUS
(DATASUS), covering the period from 2012 to 2023. The results confirmed the hypotheses
related to prevalence and lethality rates and identified a significant trend of lethality reduction
starting in 2019 (p<0.001), as well as an increase in prevalence in certain periods of the time
series (p<0.001). The hospital prevalence rate of AMI hospitalizations rose from 7.45 per 1,000
in 2012 to 32.81 per 1,000 in 2023, peaking in 2020 (34.97 per 1,000). Regarding lethality,
there was a decrease from 16.92% in 2012 to 5.03% in 2023, with significant differences
between sexes (women: 10.07%; men: 6.25%) and a total value of 7.57% for the period. The
demographic profile of hospitalizations and deaths showed a predominance of males (65.6% of
hospitalizations and 54.16% of deaths) and patients over 50 years of age (88.05% of
hospitalizations and 93.64% of deaths). Based on these findings, the implementation of specific
actions for planning disease prevention and control strategies in the municipality of Passo

Fundo (RS) is recommended.

Keywords: Myocardial Infarction; Cardiovascular Diseases; Epidemiology; Health Profile
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1 INTRODUCAO

A teoria da transicao epidemiologica descreve as mudancas nos padrdes de saude e
doenca de uma sociedade ao longo do tempo, passando de doengas infecciosas e doencas
nutricionais para doengas cronicas € ndo transmissiveis. Isso ¢ impulsionado por fatores
socioecondmicos, ambientais e estilos de vida, sendo que, no Brasil, essas mudangas se
tornaram mais evidentes a partir dos anos 1960, alterando de forma dréstica o panorama de
saude nacional (Pereira, Alves- Souza e Vale, 2015).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde, as doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT) ja sdo responsaveis por 70% das mortes a nivel global. Dentre elas, as
doengas cardiovasculares (DCV) ganham destaque por emergirem como as principais causas
de morte no mundo (OMS, 2023). No Brasil, entre 1990 ¢ 2019, as DCV, em especifico as
Doengas Arteriais Coronarianas (DAC), representaram a causa nimero 1 de mortes, com o
Infarto Agudo do Miocérdio em 1° colocado da lista (Oliveira et al., 2022).

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) ¢ uma condicdo resultante da obstrugdo subita
das artérias coronarias, que sdo responsaveis por fornecer sangue rico em oxigénio ao musculo
cardiaco. Ele faz parte de um conjunto de doengas cardiacas isquémicas conhecido como
Sindrome Coronariana Aguda (SCA), que engloba a Angina Instavel, o Infarto Agudo do
Miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST (IAMSSST), o Infarto Agudo do
Miocéardio com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST) e a morte coronariana subita
(Dos Santos e Bianco, 2018).

Dentre as inimeras causas possiveis, a instabilidade de placas ateroscleroticas —
relacionadas a DAC- ¢ a principal delas. Isso porque essas placas podem se romper, formar um
trombo e obstruir o limen de uma artéria corondria, causando a isquémia do coragdo e,
posteriormente, infarto (Crea et al., 2022).

O TAM pode se apresentar, no eletrocardiograma, de duas formas distintas: com
elevagdao do segmento ST (IAMCSST) e sem elevacdo do segmento ST (IAMSSST). Essa
distingdo ¢ fundamental em um contexto de emergéncia, pois tem impacto no prognostico do
paciente e conduta do profissional, que vai ser diferente em cada um dos casos (Dos Santos e
Bianco, 2018). Isso se deve ao fato de que o IAMCSST representa maior gravidade a curto
prazo, haja vista que estd associado a oclusdo total de uma artéria corondria, enquanto que o
IAMSSST -responsavel por aproximadamente 70% dos casos- associa-se a oclusdo parcial de

uma artéria corondria e representa menor gravidade a curto prazo (Bett et al., 2022).
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Com o estudo realizado em Framingham, Massachussets, ficou evidente que as DCV
tém diversos fatores de risco que podem ser controlados a fim de prevenir o seu desfecho.
Dentre eles destaca-se o tabagismo, niveis elevados de colesterol LDL, baixos niveis de
HDL, diabetesmellitus, hipertensdo arterial sistémica, historia familiar de doenca cardiaca,
obesidade, sedentarismo, sindrome plurimetabdlica e consumo de alcool (Polanczyk, 2005).

Entretanto, apesar do conhecimento desses fatores de risco, a epidemiologia das DCV
e, consequentemente, do IAM, apresenta dados alarmantes. Estima-se que cerca de 7,4 milhdes
de pessoas morram anualmente devido ao infarto agudo do miocardio em todo o mundo, sendo
uma das principais causas de morte em escala global. Contudo, mais de % dessas mortes
ocorrem em paises menos desenvolvidos (OMS, 2023).

Nos Estados Unidos, o National Center for Health Statistics (2023) estima que ocorra
um evento de IAM a cada 40 segundos. J4 no continente europeu, entre o periodo de 2012 a
2020, foram registradas 1.793.314 6bitos por essa doenga (Zuin et al., 2023).

Segundo informagdes do estudo Global Burden of Disease (2019), houve um aumento
significativo no niumero de individuos diagnosticados com DAC no Brasil: 1,48 milhdo em
1990 e em 2019 esse nimero foi 4 milhdes. Nesse sentido, € possivel que ocorra, anualmente,
mais de
400.000 casos e 114.000 mortes por IAM no pais (Brasil, 2021).

Apesar disso, ¢ imprescindivel destacar que as taxas de mortalidade (TM) por IAM no
Brasil variam consideravelmente entre as regides, apresentando tendéncias distintas ao longo
do tempo, com diferencas marcantes entre homens e mulheres e entre capitais e cidades nao
capitais. Um estudo de 21 anos destacou que houve uma reducao geral de 44% na taxa de
mortalidade por IAM entre 1996 e 2016, mas com variagdes significativas entre regides, sendo
que no norte e nordeste essas taxas aumentaram, enquanto que no Centro-oeste, Sudeste e Sul
houve uma queda. Outrossim, o mesmo estudo apontou diferencas de género e do tipo de cidade
(capital versus nado capitais) na evolugao das TM por IAM. As mudangas ao longo do tempo
foram mais expressivas entre as mulheres e nas capitais, mas os homens ainda continuam sendo
a populacdo mais afetada pela doenca (Ferreira et al., 2020).

Embora a tendéncia de redu¢do da taxa de mortalidade (TM) possa ser atribuida aos
avangos na prevencdo, diagndstico e tratamento das doengas isquémicas, o nimero total de
internacdes (NTI) por infarto agudo do miocardio (IAM) apresentou um padrdo
predominantemente crescente no pais entre 2012 e 2021, com 1.103.858 registros de
internagdes (Da Silva Mendes et al., 2022).

No que se refere a faixa etaria, os casos de IAM no Brasil aumentam a partir dos 40
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anos, atingindo o pico entre 60 e 69 anos, devido ao desgaste natural da satde cardiovascular
com a idade. Com o aumento da expectativa de vida, mais pessoas enfrentam esse risco,
especialmente devido a comorbidades como diabetes e hipertensao, além de héabitos de vida e
condi¢des que aumentam o estresse oxidativo, levando a mudangas no coragao (De Brito et al.,
2022).

O estado do Rio Grande do Sul, entre 2011 e 2023, concentrou, aproximadamente, 7,5%
do total de internagdes por IAM no Brasil. Seguindo a légica de comportamento do curso da
doenca na maior parte do pais, nota-se um aumento do NTI, aliado a uma redugao da taxa de
mortalidade. Ademais, também ¢ nitida a diferenca no nimero de internacdes entre os sexos
eentre as regides, o que evidencia, novamente, uma desigualdade na distribui¢do regional dos
casos e no perfil dos pacientes acometidos (Brasil, 2024).

No entanto, devido a alta prevaléncia de IAM em todos os estados da federagdo e ao
aumento do NTI, é necessario continuar empregando esfor¢os para mitigar os efeitos dessa
doencga. Além disso, outro ponto importante e que impacta negativamente no combate a essa
patologia, ¢ a notoria falta de estudos que explorem o panorama municipal do IAM no estado
do Rio Grande do Sul, o que dificulta uma analise mais apurada e agdes mais concisas por parte
dos gestores, esfera publica e at¢ mesmo dos profissionais de saude. Assim, o objetivo deste
estudo ao analisar a Prevaléncia e Letalidade das internagdes por IAM em Passo Fundo -RS

entre 2012 e 2023, ¢ reduzir tal fragilidade identificada.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA
2.1.1 TEMA

Prevaléncia e Letalidade das Internagdes por Infarto Agudo do Miocardio em Passo

Fundo — RS entre 2012 e 2023.

2.1.2 PROBLEMAS

Qual a prevaléncia das internac¢des por infarto agudo do miocardio em Passo Fundo —
RS entre 2012 e 2023?

Qual a taxa de Letalidade (total e por ano) das internagdes por infarto agudo do
miocérdio em Passo Fundo — RS entre 2012 e 2023?

Qual o numero total de dbitos e de internagdes por Infarto Agudo do Miocardio em
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Passo Fundo -RS entre 2012 e 2023?
Qual o perfil demografico dos pacientes internados por Infarto Agudo Do Miocardio

em Passo Fundo entre 2012 € 2023?

2.1.3 HIPOTESES

A prevaléncia de internagdes por infarto agudo do miocérdio em Passo Fundo -RS
no periodo de 2012 a 2023 sera de 19 para cada 1000 internagdes gerais.

A taxa média de Letalidade das internagdes por infarto agudo do miocardio no periodo
de 2012 a 2023 sera de 7,57 mortes para cada 1000 internagdes por IAM, variando de 5,03
(2023)
até 16,92 (2012).

O numero de dbitos pela patologia serd de 616 em um total de 8.138 interna¢des em
todo o periodo analisado.

O numero de internagdes por IAM atinge seu pico entre 60 e 69 anos, enquanto o
numero de obitos ¢ maior entre os pacientes internados com idade entre 70 e 79 anos. Além
disso, embora os homens sejam mais acometidos que as mulheres, estas apresentam uma maior

taxa de letalidade em comparagdo ao sexo oposto.

2.1.4 OBJETIVOS

2.1.4.1 Objetivo geral

Estimar a prevaléncia e letalidade das internagdes por infarto agudo do miocardio em

Passo Fundo — RS entre 2012 a 2023.

2.1.4.2 Objetivos especificos:

Descrever o perfil demografico das internagdes hospitalares e dos 6bitos por IAM no

municipio de Passo Fundo, entre os anos de 2012 e 2023

2.1.5 JUSTIFICATIVA

Nas tltimas décadas, devido a transi¢ao epidemioldgica que acontece no Brasil e no
mundo, os padrdes de morbimortalidade vém se alterando: as doencas crdonicas nado
transmissiveis (DCNT) emergem como as principais causas de morte no pais. Nesse sentido,

o infarto agudo do miocardio (IAM), uma doenca cardiovascular, ¢ a patologia mais
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prevalente em territorio nacional e a responsavel pelo maior percentual de mortes nos tiltimos
anos, o que faz dela uma importante ferramenta de estudo para que seus impactos negativos
nas diversas esferas da sociedade possam ser mitigados por meio de novos conhecimentos.
Diante disso, o presente estudo se justifica pelo fato de que busca compreender
melhor o impacto dessa doenga na populagdo de um municipio de porte médio do estado do
Rio Grande do Sul que, apesar de ser um polo referéncia em satde, nao dispde de estudos que
avaliem com mais profundidade o cendrio das internagdes por IAM em seu territorio.
Portanto, a partir da caracterizacao dessas internagdes, sera possivel compreender se
o panorama geral das internagdes por [AM em Passo Fundo-RS estd em conformidade com o
que se vé€ em outras regides do Brasil e no mundo, ou se apresenta peculiaridades regionais
que devem ser levadas em consideracao. Dessa forma, faz-se imperativo a realizacao deste
estudo, haja vista que, por meio dos seus resultados, serd possivel tragar estratégias mais
direcionadas, criar politicas publicas mais eficazes, direcionar esforgos para uma populagao
mais afetada, melhorar o manejo dessa doenga nos atendimentos de urgéncia e emergéncia e,

por fim, reduzir o nimero de internagdes e a taxa de letalidade por IAM no municipio.

2.1.6 REFERENCIAL TEORICO

2.1.6.1. Transicao Epidemiologica

De um ponto de vista conceitual, a teoria da transi¢cdo epidemiologica aborda as
mudancas abrangentes nos padrdes de satde e doenga de uma sociedade, bem como as
interagdes entre esses padrdes e seus determinantes, incluindo as consequéncias demogréficas,
econOmicas e sociologicas. Essa transicdo epidemiologica tem sido observada em conjunto
com outras transformacgoes sociais e tecnoldgicas em paises considerados desenvolvidos, e
continua em andamento em sociedades menos desenvolvidas (Omram, 2005).

Nesse sentido, uma das principais caracteristicas dessa transicdo epidemioldgica ¢ a
mudanga no perfil de mortalidade e adoecimento populacional, sendo que as doencas
infecciosas estdo sendo substituidas pelas Doengas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT). Isso
se deve, principalmente, ao envelhecimento da populacdo, reducdo da mortalidade infantil e a
exposicdo mais frequente das pessoas aos diversos fatores de riscos que caracterizam muitas
dessas doencas. Esse fenomeno de mudanca global se pronuncia de forma mais enfatica no
Brasil a partir dos anos 1960, alterando de forma dréstica o panorama da satde no territorio

brasileiro (Pereira, Alves-Souza e Vale, 2015).
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2.1.6.2. Doengas Cardiovasculares e Infarto Agudo do Miocardio

De acordo com Organizacdo Mundial da Satde (2023), as Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), principalmente as doencas cardiacas, cerebrovasculares, respiratorias
e diabetes, sdo responsaveis por 70% de todas as mortes no mundo, sendo que, destas,
aproximadamente 45% relacionam-se diretamente com Doencas Cardiovasculares (OMS,
2024). No Brasil, entre 1990 e 2019, as DCV, especificamente as Doengas Arteriais
Coronarianas (DAC), representaram a causa nimero um de mortes, com o Infarto Agudo do
Miocardio em 1° colocado da lista (Oliveira et al., 2022).

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM), condigdo caracterizada pela obstrucao subita de
uma ou mais artérias corondrias, responsaveis por fornecer sangue rico em oxigénio ao
musculo cardiaco (miocardio), faz parte de um grupo de doengas cardiacas isquémicas
chamada de Sindrome Coronariana Aguda (SCA), que inclui a Angina Instavel, infarto agudo
do miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST (IAMSSST), infarto agudo do
miocardio com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST) e morte coronariana stbita
(Dos Santos e Bianco, 2018).

Apesar de exisitirem diversas etiologias para a SCA, a principal delas ¢ a instabilidade
das placas de ateroma em pacientes com Doenca Arterial Coronariana (DAC). Essas placas
podem se romper em sua superficie, desencadeando a formagao de um trombo composto por
plaquetas e fibrina. Esse trombo formado, por sua vez, pode obstruir o limen coronariano,
causando isquemia do musculo cardiaco, e, posteriormente, infarto, caso ndo exista uma rede
de circulagdo colateral para promover o aporte sanguineo necessario para homeostasia (Crea et

al., 2022).

2.1.6.3. Infarto Agudo do Miocérdio Com e Sem Supradesnivelamento do Segmento
ST

A SCA ¢ uma emergéncia médica. Em situagdes onde haja sua suspeita, como no caso
de pacientes internados com dor retroesternal em aperto persistente por mais de 20 minutos e
sem alivio com repouso ou com a utilizacdo de Nitratos de a¢do rapida, um eletrocardiograma
deve ser realizado nos primeiros 10 minutos da admissdo deste paciente. Isso porque esse
exame, juntamente com marcadores cardiacos, sdo fundamentais para verificar se ha sinais
condizentes com isquemia miocéardica e, principalmente, diferenciar um infarto agudo do
miocardio sem supra desnivelamento do segmento ST de um infarto agudo do miocéardio com

supradesnivelamento do segmento ST. Essa distingdo ¢ essencial na pratica médica, no
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progndstico do paciente e mudara a conduta dos profissionais de saude em cada um desses
casos (Dos Santos e Bianco, 2018).

O IAM com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST) ¢ responsavel por
aproximadamente 30% dos casos e representa maior gravidade a curto prazo, haja vista que
estd associado a oclusdo total de uma artéria coronaria por trombos vermelhos, ou seja, ricos
em fibrina. J4 o IAM sem supradesnivelamento do segmento ST (IAMSSST) corresponde a
70% dos casos e representa menor gravidade a curto prazo, pois € associado a oclusdo parcial de
uma artéria coronaria por trombos “brancos”, rico em plaquetas (Bett et al., 2022).

Embora as taxas de mortalidade hospitalar por IAMSSST sejam menores a principio
quando comparada com as do IAMCSST, a longo prazo ambos os tipos de IAM apresentam
taxas semelhantes e até maiores por parte dos pacientes com IAMSSST. Isso se deve ao fato
desses pacientes apresentarem diversos fatores de riscos e comorbidades, resultando em uma

carga de isquemia cronica mais significativa (Montalecost et al., 2007).

2.1.6.4. Fatores de Risco para Infarto Agudo do Miocardio

Com base no estudo realizado em Framingham, Massachusetts, diversos fatores de risco
cardiovasculares foram identificados como importantes contribuintes para o desenvolvimento
de doencas cardiacas e cerebrovasculares. Esses fatores incluem o tabagismo, niveis elevados
de colesterol LDL, baixos niveis de HDL, diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica,
historia familiar de doenca cardiaca, sedentarismo, obesidade central, sindrome
plurimetabdlica e consumo de alcool (Polanczyk, 2005).

O estudo INTERHEART, por exemplo, realizado em 52 paises, confirmou que nove
desses fatores de risco explicaram mais de 90% do risco atribuivel para infarto agudo do
miocardio (IAM), sendo o tabagismo e a dislipidemia os principais contribuintes (Yusuf et al
2004).

Ja o estudo de Avezum e colaboradores, desenvolvido no Brasil, reforcou a
importancia desses fatores tradicionais de risco, como tabagismo, hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus, obesidade central e perfil lipidico, na associagdo com [AM. Essas
descobertas mostram que a predisposi¢ao para doenga aterosclerotica no Brasil ¢ semelhante a
observada em outros paises, destacando a necessidade continua de controle e prevengao desses
fatores de risco para reduzir a incidéncia de doengas cardiovasculares (Avezum, Piegas e

Pereira, 2004).
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2.1.6.5. Epidemiologia Global do Infarto Agudo do Miocardio

A Doenga Isquémica do Coragao (DIC) permanece como uma preocupacao
significativa para a saide publica. Em certas regides, como partes dos Estados Unidos e do
Reino Unido, houve um aumento nas taxas de mortalidade por DIC ajustadas pela idade nos
ultimos cinco anos. S6 em 2019, a prevaléncia global aproximada de DIC foi de 197 milhdes
de casos (Roth et al., 2019).

Estima-se que cerca de 7,4 milhdes de pessoas morram anualmente devido ao infarto
agudo do miocéardio em todo o mundo. Essa condi¢ao ¢ uma das principais causas de morte em
escala global. Entretanto, mais de ¥ dessas mortes ocorrem em paises menos desenvolvidos
(OMS, 2023).

Segundo o National Center for Health Statistics (2023), nos Estados Unidos, a Doenga
Arterial Coronariana € a principal causa de mortes entre homens e mulheres. A frequéncia de
infartos agudos do miocardio (IAM) ¢ alarmante, ocorrendo um evento a cada 40 segundos.
Anualmente, aproximadamente 805.000 pessoas nos Estados Unidos sofrem um [AM,
sendo
605.000 casos de primeiro episodio e 200.000 em individuos que ja tiveram um ataque cardiaco
anteriormente.

J&4 no continente europeu, um estudo publicado no European Journal of Preventive
Cardiology em 2023, analisou o niimero de 6bitos por IAM na Unido Europeia entre 2012-
2020 e constatou 1.793.314 6bitos no periodo, sendo que a maior parte desses obitos (1.048.044
) foram de homens (Zuin et al., 2023).

Ademais, uma metanalise explorou a taxa de mortalidade hospitalar por IAMSSST e
IAMCSST a partir dos anos 2000 no Caribe e na América Latina, e os valores encontrados
foram 6,3% e 9,9%, respectivamente, sendo que a mortalidade por IAMCSST em paises de baixa
e média renda foi maior que em outros paises (Alves et al., 2022).

Apesar dos nimeros serem alarmantes a nivel global, o estudo sobre cargas de doencas
(GBD), publicado em 2019, mostrou uma tendéncia de reducdo tanto da incidéncia como
também das taxas de mortalidade por DCV e IAM entre 1990-2017. Isso se deve,
provavelmente, aos avangos na prevenc¢ao, diagnostico e tratamento dessas condigdes. No
entanto, ainda ha uma disparidade imensa entre paises desenvolidos € menos desenvolvidos,
sendo que estes apresentaram uma redugdo menor ou até uma tendéncia de aumento desses
parametros durante o periodo analisado, o que reforca a necessidade de um direcionamento

maior dos esfor¢os para essas regidoes (Amini, Zayeri e Salehi, 2021).
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2.1.6.6. Epidemiologia do Infarto Agudo do Miocardio no Brasil

Segundo informagdes do levantamento GBD (2019), no Brasil, houve um aumento
significativo no numero de individuos diagnosticados com DAC (Doenga Arterial
Coronariana), englobando casos de infarto agudo do miocardio, angina estavel e insuficiéncia
cardiaca isquémica. Esse numero passou de 1,48 milhdo em 1990 para mais de 4 milhdes em
2019.

No ano de 2019, foi registrado um total de 171.246 obitos atribuidos a Doencga Arterial
Coronariana (DAC) no Brasil. Esse nimero representou 12% do total de mortes no pais e 43%
de todas as mortes por Doengas Cardiovasculares (DCV). A DAC se destacou como a principal
causa de morte no Brasil e em quase todos os seus estados, com exce¢ao de duas unidades
federativas (Oliveira et al., 2022).

Nesse sentido, o Ministério da Satde (2023) estima que, anualmente, ocorra mais de
400.000 casos de infarto agudo do miocardio (IAM) no Brasil, com um ébito a cada 5 a 7 casos.
Esses dados estdo em consonancia com o Arquivo Brasileiro de Cardiologia, que apresenta
uma taxa de incidéncia de IAM de 29,8 casos por 100.000 habitantes (Oliveira et al., 2022).

Entretanto, ¢ imprescindivel destacar que ha uma variacdo muito grande entre as
principais regides do Brasil a respeito de dados sobre o comportamento do IAM. Diante disso,
um estudo de 21 anos analisou como as taxas de mortalidade relacionadas ao infarto agudo do
miocardio (IAM) variaram de acordo com o sexo, regides do Brasil e o tipo de cidade (capital
versus nao capital). Os dados foram obtidos do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade do
Ministério da Saude brasileiro, e os pesquisadores aplicaram métodos para corrigir distor¢des
nas taxas de mortalidade devido a causas mal definidas, uso de cddigos inadequados e
subnotificagdo. Durante o periodo de 1996 a 2016, a taxa de mortalidade por IAM ajustada
para a idade diminuiu em 44% em todo o pais, mas com variagdes significativas entre as
diferentes regides (com aumentos de 5% no Norte e 11% no Nordeste, e quedas de 35% no
Centro-Oeste, 68% no Sudeste e 85% no Sul). Além disso, as mudancas ao longo do tempo
foram mais marcantes entre as mulheres do que entre os homens, e nas capitais em comparagao
com as cidades nao capitais. A corre¢ao das taxas de mortalidade por IAM ajustadas para a
idade mostrou uma queda de 49% entre as mulheres que viviam em capitais e 23% em outras
cidades, de 1996 a 2016. Para os homens, as quedas correspondentes foram de 43% e 17%, o
que deixa claro uma heterogeneidade dos casos de IAM entre as regides do Brasil (Ferreira et
al., 2020).

J& com relagdo ao numero total de internagcdes (NTI) entre 2012 e 2021, foram
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registradas 1.103.858 internagdes por IAM no Brasil. O padrdo foi predominantemente
crescente e, novamente, desigual entre as regides, sendo que a regido sudeste concentrou
(49,7%) do NTI, nordeste (19,7%), sul (19,6%), centro-oeste (6,9%) e norte com 4,1% (Da
Silva Mendes et al., 2022).

Nesse mesmo estudo, em consonancia com a literatura, os pesquisadores encontraram
diferenca tanto na taxa de mortalidade (TM) por regides como também no sexo dos pacientes
internados. Na contramao do que se observa no NTI, a maior TM foi encontrada no nordeste
(12,1%), apesar do menor niimero de internagdes, e a menor TM foi no Centro-oeste (10,17%).
Quanto ao sexo, 63% dos registros sdo de Homens, enquanto que 36,4% de mulheres (Da Silva
Mendes et al., 2022).

A andlise comparativa dos géneros em relagdo a incidéncia de doengas cardiovasculares
revela que os homens constituem uma parcela significativamente maior de vitimas em escala
global. Esse cendrio se deve, em grande parte, aos fatores de risco mais comuns entre 0s
homens, como o tabagismo e o consumo excessivo de alcool (Conti et al., 2002). Por outro
lado, as mulheres apresentam maiores taxas de mortalidade quando comparadas com o sexo
oposto (Troncoso et al., 2018).

Em estudo retrospectivo, com 809 pacientes internados por IAMCSST entre 2013 e
2016, os pesquisadores concluiram que a maior mortalidade entre as mulheres pode ser
explicada por varios fatores, incluindo a idade mais avancada, um perfil cardiovascular
geralmente menos favoravel, uma maior incidéncia de disfuncdo ventricular esquerda durante
a hospitalizagdo, um maior grau de isquemia miocéardica devido a atrasos na reperfusdo
coronaria, € uma menor frequéncia de terapia médica otimizada (Oliveira et al., 2023).

No que diz respeito a faixa etaria, nota-se que os casos de IAM no Brasil aumentam a
partir dos 40 anos, com o pico entre 60 e 69 anos (De Brito et al., 2022). Isso pode ser explicado
pelo fato de que a idade ¢ um importante fator de risco para o desenvolvimento de doencas
arteriais coronarianas (DAC) devido ao desgaste natural da satide cardiovascular ao longo do
tempo. Com o aumento da expectativa de vida, mais pessoas enfrentam esse desafio. Além disso,
comorbidades como diabetes e hipertensdo, juntamente com habitos de vida e condi¢des que
aumentam o estresse oxidativo, contribuem para mudangas na estrutura celular do coragao,

levando a remodelacao e disfun¢do cardiaca e endotelial (Da Silva Mendes et al., 2022).

2.1.6.6. Infarto Agudo do Miocérdio no Rio Grande do Sul
De acordo com o Sistema de informagdes sobre Mortalidade (2024), entre 2011 e 2023

o estado do Rio Grande do Sul apresentou mais de 120.000 interna¢des por IAM, o que
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corresponde aproximadamente 7,5% do total de internagdes no Brasil por IAM durante o
periodo. Seguindo a l6gica de comportamento do curso da doenga na maior parte do pais, nota-
se um aumento do NTI, aliado a uma reducao da taxa de mortalidade. Ademais, também ¢é nitida
a diferenca nas internacdes entre os sexos e entre regides, sendo que 77.308 sdo do sexo
masculino, enquanto que

44.541 sao do sexo feminino (Brasil, 2024).

Em relagao a TM, um estudo sobre perfil epidemiologico dos pacientes internados por
IAM no estado, entre 2015 e 2019, evidenciou uma reducao de 7% para 5,85% na TM
pela patologia, apresentando uma das melhores taxas a nivel nacional, que teve como média
10,76 (Ferreira et al., 2021).

No entanto, devido a alta prevaléncia de IAM em todos os estados da federagdo e ao
atual aumento do NTI, é necessario continuar empregando esfor¢os para mitigar os efeitos
dessa doenga. Além disso, outro ponto importante e que impacta negativamente no combate a
essa patologia, ¢ a notoria falta de estudos que exploram o panorama municipal do IAM no
estado do Rio Grande do Sul, o que dificulta uma anélise mais apurada e acdes mais concisas
por parte dos gestores, esfera publica e até mesmo dos profissionais de satide. Assim, este
estudo, ao analisar o cenario do IAM em Passo Fundo-RS, tem como objetivo reduzir essa

fragilidade identificada.

2.1.7 METODOLOGIA

2.1.7.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, de natureza quantitativa, do tipo ecoldgico e de
carater descritivo.

2.1.7.2 Local e periodo de realizacio

O estudo sera realizado no periodo de agosto de 2024 at¢é julho de 2025, junto ao curso

de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo/ RS.

2.1.7.3 Populacio e amostragem

A amostra do estudo sera composta pelos casos de internagdes por Infarto Agudo do
Miocérdio, no municipio de Passo Fundo/RS, que foram notificados no Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), no periodo compreendido entre 2012 € 2023. A

estimativa ¢ de 8.348 internagoes.
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Critérios de inclusdo: serdo incluidos todos os dados de internagdes por Infarto Agudo
do Miocardio notificados em Passo Fundo/RS, no periodo entre 2012 e 2023, presentes no
Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponibilizados pelo Departamento
de Informatica do SUS — DATASUS do Ministério da Saude (MS).

Nao havera calculo de tamanho de amostra pois todos os casos notificados serdao

incluidos no estudo.

2.1.7.4 Variaveis, instrumentos, coleta e analise de dados

Os dados serdo coletados a partir dos registros obtidos do Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), e serdo guardados em planilha eletronica.

No DATASUS, o acesso a esses dados se dara por meio dos indicadores disponiveis na
interface do TABNET, conforme segue: no link de Epidemioldgicas e Morbidade sera
selecionada a op¢ao de Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS). Posteriormente, ¢ necessario
marcar a op¢ao “Geral, por local de Internagdo a partir de 2008 , com abrangéncia geografica
limitada ao estado do Rio Grande do Sul. Logo em sequéncia, na “Lista Morb CID-10", ¢
preciso indicar “Infarto Agudo do Miocérdio”, com abrangéncia municipal (Passo Fundo- RS),
e, a partir disso, cada uma das varidveis de interesse podem ser analisadas.

Serdo analisadas as seguintes variaveis relacionadas ao Infarto Agudo do Miocardio no
Municipio de Passo Fundo- RS: faixa etaria, género, numero total de internagdes, ano, taxa de
letalidade e numero de obitos. Para o célculo da taxa de prevaléncia, o numero total de
internacdes (por todas as causas) notificadas em Passo Fundo- RS, no SIH/SUS, sera utilizada.
Desse modo, para o acesso desses dados, € necessario, também, acessar o TABNET e seguir os
mesmos passos elucidados acima. No entanto, ndo € necessario indicar o campo “Lista Morb
CID-10”, haja vista que o objetivo € chegar no niimero total de internagdes por todas as causas
para o calculo de tal taxa.

A andlise estatistica sera realizada em planilha eletronica do LibreOffice (distribuicao
livre), consistindo no calculo da Taxa de prevaléncia para todo o periodo analisado (internagdes
por IAM/ total de internagdes por todas as causas), da Taxa de Letalidade para todo o periodo,
e, também, por ano, sendo que estas informacdes ja sdo disponibilizadas pelo sistema
TABNET, e ndo sera necessaria a realizagao do calculo. Ademais, também sera analisada a
distribui¢do absoluta e relativa das varidveis para caracterizar o perfil demogréafico das
internacdes por IAM entre 2012 a 2023. Ou seja, serdo relacionadas, de forma descritiva, a
faixa-etaria e sexo com o numero de internagdes, ano, Obitos e taxas de letalidade. Por fim,

para apresentagdo e exposi¢ao dos dados serdao elaborados tabelas e graficos.
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2.1.7.5 Aspectos éticos

Devido ao uso de dados publicos de acesso aberto, este projeto estd isento da avaliagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa/ CONEP, conforme a resolugdo CNS n° 510/ 2016. Os riscos
estdo mitigados, ja que as informagdes coletadas ndo t€ém identificagdo individual e serdao
analisadas de forma agregada. Os dados serdo armazenados com seguranca ¢ destruidos apds
cinco anos. Em termos de beneficios, os resultados serdo uteis para melhorar o planejamento
das acdes de saude, ajudando no controle dessa doenga a nivel municipal. O estudo também
fornecera insights sobre a situag¢do de satde do Estado ao longo do tempo e serd compartilhado
em eventos cientificos e artigos para beneficiar a gestdo em satde e a prevencao de doengas.
Vale salientar, também, que os documentos de Declaragio de Obito (DO) e Autorizagio de
Internagdo Hospitalar (AIH) serdo integradaos em anexos neste projeto.

2.1.8 Recursos

Tabela 1 - Recursos

Itens Quantidade Custo Unitario (R$) Custo total (RS)
Notebook 1 3.499,00 3.499,00
Folhas 1000 0,15 150,00
Livros 3 70,00 210,00
Total 3859,00

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

2.1.9 Cronograma

As atividades serdo divididas da seguinte forma:

Revisao de literatura: 01/08/2024 a 31/07/2025

Coleta de dados: 01/08/2024 a 28/12/2024

Processamento e analise de dados: 02/01/2025 a 31/03/2025
Redacdo e divulgacao dos resultados: 01/04/2025 a 30/06/2025
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ARTIGO ORIGINAL

1- Pagina de titulo

+ Deve conter o titulo completo do trabalho (com até 150 caracteres, incluindo espagos) de maneira
concisa e descritiva em portugués.

+ Deve conter o titulo completo em inglés (com até 150 caracteres, incluindo espacos).

+ Deve conter o titulo resumido (com até 50 caracteres, incluindo espacos) para ser utilizado no
cabecalho das demais paginas do artigo.

+ Devem ser incluidos de trés a cinco descritores (palavras-chave), assim como a respectiva tradugao
para as keywords (descriptors). As palavras-chave devem ser consultadas nos sites: http://decs.bvs.br/,
que contém termos em portugués, espanhol e inglés ou www.nlm.nih.gov/mesh, para termos somente
em inglés.

+ Deve informar o nimero de palavras do manuscrito (word-count).

2- Resumo

* Resumo de até 250 palavras.

+ Estruturado em cinco segdes:

Fundamento (racional para o estudo);

Objetivos;

Métodos (breve descricdo da metodologia empregada);
Resultados (apenas os principais e mais significativos);
Conclusdes (frase(s) sucinta(s) com a interpretacao dos dados).

» Solicita-se ndo citar referéncias no resumo.
* Solicita-se incluir nimeros absolutos dos resultados juntamente com a sua significancia estatistice
comprovada através do valor do p, % e outros métodos de andlise. Ndo serdo aceitos dados sem
significancia estatistica devidamente comprovada, por exemplo: “a medida aumentou, diminuiu”
etc.).

3- Corpo do artigo:
Deve ser dividido em cinco se¢des: introdugdo, métodos, resultados, discussdo e conclusdes.

« Introdugdo: Sugerimos ndo ultrapassar 350 palavras.

Faca uma descricao dos fundamentos e do racional do estudo, justificando com base na literatura €

destacando a lacuna cientifica do qual o levou a fazer a investigagdo e o porqué.

No dltimo paragrafo, dé énfase aos objetivos do estudo, primérios e secundarios, baseados na

lacuna cientifica a ser investigada.

Métodos: Descreva detalhadamente como foram selecionados os sujeitos da pesquisa

observacional ou experimental (pacientes ou animais de experimentacao, incluindo o grupo

controle, quando houver), incluindo idade e sexo.

A definicdo de ragas deve ser utilizada quando for possivel e deve ser feita com clareza e quando

for relevante para o tema explorado.

Identifique os equipamentos e reagentes utilizados (incluindo nome do fabricante, modelo e pais

de fabricagao, quando apropriado) e dé detalhes dos procedimentos e técnicas utilizados de modo

a permitir que outros investigadores possam reproduzir os seus dados.

Descreva os métodos empregados em detalhes, informando para que foram usados e suas

capacidades e limitagoes.

Descreva todas as drogas e farmacos utilizados, doses e vias de administragao.

Descreva o protocolo utilizado (intervencdes, desfechos, métodos de alocagao, mascaramento e

analise estatistica).

Em caso de estudos em seres humanos, indique se o trabalho foi aprovado por um Comité de Etica

em Pesquisa, se os pacientes assinaram os termos de consentimento livre e esclarecido e se esta

em conformidade com o descrito na resolu¢do 466/2012.

Descreva os métodos estatisticos utilizados para obtencao dos resultados e justifique.

= Resultados: Exibidos com clareza, devem estar apresentados subdivididos em itens, quando
possivel, e apoiados em nimero moderado de gréficos, tabelas, quadros e figuras.

Evitar a redundancia ao apresentar os dados, como no corpo do texto e em tabelas.
E de extrema importéancia que a sua significancia estatistica seja devidamente comprovada.

» Discussao: Relaciona-se diretamente ao tema proposto quando analisado a luz da literatura,
salientando aspectos novos e importantes do estudo, suas implicacdes e limitagdes. A comparagao
com artigos previamente publicados no mesmo campo de investigacdo é um ponto importante,
salientando quais sdo as novidades trazidas pelos resultados do estudo atual e suas implicagdes
clinicas ou translacionais. O ultimo paragrafo deve expressar conclusdes ou, se pertinentes,
recomendagdes e implicagdes clinicas.

» Conclusdes: Devem responder diretamente aos objetivos propostos no estudo e serem
estritamente baseadas nos dados. Conclusdes que nao encontrem embasamento definitivo nos
resultados apresentados no artigo podem levar a ndo aceitacdo direta do artigo no processo de
revisdo. Frases curtas e objetivas devem condensar os principais achados do artigo, baseados nos
resultados.

- Consulte as informacgdes sobre artigo original de pesquisas clinicas/ensaios clinicos.
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4- Agradecimentos

+ Devem vir ap6s o texto. Nesta secdo, é possivel agradecer a todas as fontes de apoio ao projeto de
pesquisa, assim como contribui¢des individuais.

+ Cada pessoa citada na secao de agradecimentos deve enviar uma carta autorizando a inclusao do seu
nome, uma vez que pode implicar em endosso dos dados e conclusdes.

+ Nao é necessario consentimento por escrito de membros da equipe de trabalho, ou colaboradores
externos, desde que o papel de cada um esteja descrito nos agradecimentos.

5- Figuras e Tabelas

+ O nuimero de tabelas e figuras indicados para este tipo de artigo pode ser encontrado ao acessar

o quadro resumido.

* Tabelas: Numeradas por ordem de aparecimento e adotadas quando necessério a compreensao do
trabalho. As tabelas ndo deverao conter dados previamente informados no texto. Indique os
marcadores de rodapé na seguinte ordem: *, 1, , §, /9], #, **, 11, etc. As tabelas devem ser editadas
em Word ou programa similar.

Orientamos os autores que utilizem os padrdes de tabelas e figuras adotados pela ABNT. Conforme
normas, a tabela deve ter formatagao aberta, ter a sua identificagdo pelo nimero e pelo titulo, que
devem vir acima da tabela, a fonte, mesmo que seja o préprio autor, abaixo.

+ Figuras: Devem apresentar boa resolucao para serem avaliadas pelos revisores. Conforme normas da
ABNT, as ilustracdes devem apresentar palavra designativa, o nimero de acordo com a ordem que
aparece no texto, e o titulo acima da imagem. Abaixo, a fonte. As abrevia¢des usadas nas ilustragdes
devem ser explicitadas nas legendas.

E desejavel que a figura 1 seja a que melhor resume os dados principais do artigo, ou seja, uma
ilustracdo central dos resultados do artigo. Pode-se usar montagens de imagens.

As figuras e ilustragdes devem ser anexados em arquivos separados, na area apropriada do sistema,
com extensao JPEG, PNG ou TIFF.

+ Imagens e videos: Os artigos aprovados que contenham exames (exemplo: ecocardiograma e filmes
de cinecoronariografia) devem ser enviados através do sistema de submissao de artigos como imagens
em movimento no formato MP4.

6- Referéncias bibliograficas

+ A ABC Cardiol adota as Normas de Vancouver - Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journal (www.icmje.org).

* As referéncias devem ser citadas numericamente, por ordem de aparecimento no texto, e
apresentadas em sobrescrito.

+ Se forem citadas mais de duas referéncias em sequéncia, apenas a primeira e a tltima devem ser
digitadas, separadas por um traco (Exemplo: 5-8).

* Em caso de citagdo alternada, todas as referéncias devem ser digitadas, separadas por virgula
(Exemplo: 12, 19, 23). As abreviagdes devem ser definidas na primeira aparigao no texto.

+ As referéncias devem ser alinhadas a esquerda.

+ Comunicagdes pessoais e dados ndo publicados ndo devem ser incluidos na lista de referéncias, mas
apenas mencionados no texto e em nota de rodapé na pagina em que é mencionado.

+ Citar todos os autores da obra se houver seis autores ou menos, ou apenas os seis primeiros seguidos
de et al., se houver mais de seis autores.

* As abreviagoes da revista devem estar em conformidade com o Index Medicus/Medline - na
publicacao List of Journals Indexed in Index Medicus ou por meio do site http://locatorplus.gov/.

* SO serdo aceitas citagdes de revistas indexadas. Os livros citados deverao possuir registro ISBN
(International Standard Book Number).

* Resumos apresentados em congressos (abstracts) sé serao aceitos até dois anos ap6s a apresentagao
e devem conter na referéncia o termo “resumo de congresso” ou “abstract”.

+ O nimero de referéncias indicado para cada tipo de artigo pode ser encontrada no quadro resumido.
* Politica de valorizacdo: Os editores estimulam a citacdo de artigos publicados na ABC Cardiol e
oriundos da comunidade cientifica nacional.

29



30

2.2 RELATORIO DE PESQUISA
2.2.1 Apresentagdo

Este relatorio de pesquisa teve como objetivo detalhar o processo de construgdo do
trabalho de conclusdo de curso intitulado "Prevaléncia e Letalidade das Internacdes por Infarto
Agudo do Miocardio no Municipio de Passo Fundo-RS entre 2012 e 2023", desenvolvido pelo
académico Luidgi Fernando Vicchini de Campos, sob a orientagdo do Prof. Me. Darlan Martins
Lara e coorientacdo da Prof* Dr" Renata dos Santos Rabello. O estudo visou avaliar a
prevaléncia hospitalar e a taxa de letalidade das interna¢des por infarto agudo do miocéardio em
Passo Fundo-RS durante o periodo estipulado, além de descrever o perfil demografico dos
pacientes internados. Os dados foram coletados por meio da plataforma DATASUS do
Ministério da Saude. Este relatério incluiu os principais aspectos do processo de busca de

referéncias, coleta de dados e as revisdes e alteracdes realizadas ao longo da pesquisa.

2.2.2 Desenvolvimento

A coleta de dados foi realizada utilizando a plataforma DATASUS, por meio do
Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), entre agosto e outubro de 2024. O processo incluiu
as seguintes etapas: dentro da interface do TABNET, na secao "Epidemiologicas e Morbidade",
foi selecionada a opc¢ao "Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)". Posteriormente, escolheu-
se "Geral, por local de internagdo — a partir de 2008", com abrangéncia geografica limitada ao
estado do Rio Grande do Sul. Em seguida, na "Lista Morb CID-10", indicou-se "Infarto Agudo
do Miocardio", restringindo a abrangéncia ao municipio de Passo Fundo-RS. A partir disso, as
variaveis de interesse foram analisadas.

Durante a coleta, foi necessario ajustar a exportagdo dos arquivos, uma vez que, ao
definir o periodo de interesse (2012-2023), alguns dados de 2011 foram incluidos
indevidamente. Esses dados foram excluidos manualmente durante a organizagdo no
LibreOffice.

Com base nos objetivos predefinidos no projeto de pesquisa, foram realizadas as
seguintes analises: calculo da taxa de prevaléncia hospitalar e sua variagao ao longo dos anos,
avaliacdo da taxa de letalidade das internacdes por infarto agudo do miocardio (IAM) e sua
evolucdo anual, analise do nimero de internagdes e Obitos ao longo do periodo estudado, além
da caracterizacdo do perfil demografico dos pacientes internados, considerando faixa etaria e
SeXo.

Vale salientar que a prevaléncia hospitalar das internacdes por IAM calculada nesse



31

estudo foi realizada com base no numero total de internagdes gerais em cada ano da série
temporal e ndo na populacdo do municipio, como ¢ de praxe. Nesse sentido, o calculo ano a
ano foi feito da seguinte forma: (niimero de internagdes por IAM em Passo Fundo em
determinado ano / nimero de internagdes gerais no municipio nesse mesmo ano) % 1000.

Os dados coletados foram organizados e apresentados em graficos e tabelas. Para a
prevaléncia, elaborou-se um grafico de linhas com a evolugdo anual das taxas. A mesma
abordagem foi aplicada para a taxa de letalidade. Em relagdo ao perfil demografico, criaram-
se duas tabelas detalhando o nimero de internagdes e Obitos, segmentados por sexo e faixa
etaria, acompanhados de seus respectivos percentuais. Adicionalmente, foram desenvolvidos
dois graficos de colunas para uma melhor visualizagdo das taxas de letalidade por sexo e faixa
etaria.

Entretanto, no decorrer do processo, surgiu a hipétese de realizar mais duas analises
estatisticas com os dados de prevaléncia e letalidade. Como essa mudanga ndo foi prevista no
projeto inicial, as andlises foram descritas neste relatério. A principio, foi necessario
acrescentar dois novos objetivos especificos no desenho do projeto, sendo eles: 1. “Analisar
tendéncias temporais das taxas de prevaléncia hospitalar e letalidade das internagdes por IAM
em Passo Fundo - RS no periodo de 2012 e 2023 e “Verificar se as taxas de letalidade por
IAM entre os sexos apresentam diferengas estatisticamente significativas em relacao ao valor
total do periodo analisado”. A avaliacao utilizou frequéncias absolutas (“n”) e relativas (“%”),
além dos coeficientes de ocorréncia de obitos e internagdes no periodo de 2012 a 2023. Para
estimar tendéncias temporais, empregaram-se modelos de regressdo linear. As varidveis
dependentes foram as taxas de letalidade e prevaléncia das internacdes por IAM, analisadas
ano a ano, de 2012 a 2023. O periodo de tempo foi a varidvel independente. As variagdes das
taxas foram avaliadas por meio dos valores absolutos e diferencas relativas, comparando todos
os anos da série temporal (2012-2023) com o valor total do periodo. O nivel de significincia
adotado foi p < 0,05. Ademais, as taxas de letalidade geral de cada sexo foram comparadas
com o valor total do indicador no periodo, por meio do Teste T student, adotando, também,
nivel de significancia de 5%. Todas as anélises foram conduzidas no programa R, versao 4.0.2
(distribui¢ao livre) e apresentadas em tabelas.

E valido salientar, também, que o presente estudo ndo teve necessidade de aprovagio
¢tica, ¢ no que diz respeito a busca de referéncias para o trabalho, foram utilizadas as

plataformas PubMed, SciELO, Medscape, IBGE e Google Académico.

2.2.3 Resultados e Consideracoes Finais
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Foi possivel confirmar as hipoteses relacionadas as taxas de prevaléncia e letalidade,
bem como identificar uma tendéncia significativa de reducdo da letalidade a partir de 2019
(p<0,001) e de aumento da prevaléncia em determinados periodos da série temporal (p<0,001).

Considerando os valores das taxas ao longo dos anos, a taxa de prevaléncia hospitalar
das internagdes por IAM passou de 7,45 por 1.000 internagdes em 2012 para 32,81 por 1.000
em 2023, com pico em 2020 (34,97 por 1.000).

Quanto a letalidade, observou-se uma redu¢do de 16,92% em 2012 para 5,03% em
2023, com diferencas significativas entre os sexos (mulheres: 10,07%; homens: 6,25%) com o
valor total do periodo (7,57%).

O perfil demografico das internacdes e dos Obitos revelou predominadncia do sexo
masculino (65,6% das internacdes e 54,16% dos dbitos) e de pacientes com mais de 50 anos
(88,05% das internacdes e 93,64% dos 6bitos).

Todos os objetivos especificos foram alcangados. Até maio de 2025, foram concluidos
integralmente o Projeto de Pesquisa, o Relatorio de Pesquisa e o Artigo Cientifico, o qual foi
elaborado conforme as normas da revista Arquivos Brasileiros de Cardiologia (ISSN 0066-

782X), que aceita submissoes em portugués: https://abccardiol.org/normas-de-publicacoes/.



https://abccardiol.org/normas-de-publicacoes/
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3 ARTIGO CIENTIFICO

Analise Temporal da Prevaléncia Hospitalar e Letalidade das Internacdes por
Infarto Agudo do Miocardio em um Municipio-Sede de Regido de Saude no Norte

Garticho (2012-2023)

Temporal Analysis of Hospital Prevalence and Lethality of Acute Myocardial Infarction
Admissions in a Health Region Hub Municipality in Northern Rio Grande do Sul
(2012- 2023)

Luidgi Fernando Vicchini de Campos ! , Renata dos Santos Rabello ? , Darlan Martins Lara 3

! Académico de Medicina; Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Passo Fundo, RS —
Brasil

2 Médica Veterinaria; Doutora; Docente da UFFS, Passo Fundo, RS -Brasil

3 Médico; Mestre; Docente da UFFS, Passo Fundo, RS — Brasil

Titulo resumido: Prevaléncia Hospitalar e Letalidade das Internagdes por IAM em Passo
Fundo, RS.
Palavras-chave: Infarto do Miocardio; Doengas Cardiovasculares; Epidemiologia; Perfil de

Saude.
Keywords: Myocardial Infarction; Cardiovascular Diseases; Epidemiology; Health Profile.

Word-count: 7.504
RESUMO

Fundamento: As doencas cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de morte no
Brasil e no mundo, sendo o infarto agudo do miocardio (IAM) um dos eventos mais frequentes
e letais. Apesar dos avangos no tratamento e da redu¢ao da mortalidade nas ultimas décadas, o
IAM ainda impde grande impacto na satide publica. A analise em nivel municipal € essencial
para identificar padrdes regionais e orientar estratégias mais eficazes de prevengao e controle.
Objetivos: Analisar temporalmente a prevaléncia hospitalar e a letalidade das internagdes por
IAM em Passo Fundo (RS) entre 2012 e 2023, descrevendo o perfil demografico dos pacientes
e verificando diferengas na letalidade entre os sexos, a fim de contribuir com informagoes
relevantes para a formulacdo de politicas publicas.

Métodos: Estudo ecoldgico baseado em dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), via DATASUS. Foram calculadas as taxas de prevaléncia e letalidade das
internagdes por IAM, além da distribui¢do por sexo e faixa etdria. As taxas de prevaléncia
hospitalar foram obtidas pela razdo entre hospitalizagdes por IAM e hospitaliza¢des totais por
todas as causas. Modelos de regressao linear foram aplicados para avaliar tendéncias temporais

(p<0,05). Por fim, as taxas de letalidade por sexo foram comparadas ao valor total do periodo
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pelo Teste T Student (p<0,05). As andlises foram realizadas no software R (v4.0.2).
Resultados: A prevaléncia de internagdes por IAM oscilou entre 2012 e 2023, com tendéncia
de aumento em determinados periodos (p<0,001). A letalidade apresentou tendéncia de redugao
a partir de 2019 (p<0,001), sendo mais elevada entre mulheres. Houve predominancia de
internagdes em homens e idosos.

Conclusio: O IAM permanece como relevante causa de internacdo e mortalidade em Passo
Fundo. Os achados refor¢gam a necessidade de estratégias preventivas ¢ de manejo mais

eficientes.

INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de morte no Brasil e no
mundo, sendo responsaveis por cerca de 45% dos Obitos por doengas cronicas nao
transmissiveis (1). Entre elas, destaca-se o infarto agudo do miocardio (IAM), que ocorre pela
obstrucdo subita das artérias corondrias, geralmente ap0ds a ruptura de placas ateroscleroticas e
formagao de trombos (2).

Apesar dos avangos em prevengdo, diagnéstico e tratamento, o IAM ainda representa
um grande desafio para a satide publica, com aproximadamente 400.000 casos anuais no Brasil
(3). Entre 2008 e 2019, as internagdes por IAM no SUS aumentaram 54%, totalizando mais de
757.000 procedimentos clinicos e 755.000 angioplastias realizadas para o manejo da doenga e
de outras condi¢des isquémicas do coragdo (4). No mesmo periodo, a taxa de mortalidade
hospitalar caiu de 15,9% para 12,9%, enquanto os custos anuais com internacdes por IAM
subiram de R$ 65 milhdes para R$ 151 milhdes (4).

A distribuicdo dos casos varia conforme sexo e regido. Homens apresentam maior
incidéncia de IAM, enquanto as mulheres registram taxas de mortalidade mais elevadas,
possivelmente devido a fatores fisiolégicos e ao diagndstico tardio (5). Diferencas
socioecondmicas € no acesso aos servicos de saude também influenciam os indicadores da
doenga entre as regides do pais (6).

No entanto, grande parte dos estudos sobre o IAM se concentra em analises nacionais e
estaduais, sendo escassos os dados em nivel municipal. Essa lacuna dificulta a formulagao de
estratégias regionais mais eficazes de prevengdo e manejo (6).

No Rio Grande do Sul, Passo Fundo se destaca como polo regional de satde, sede da 6*
Coordenadoria Regional de Saude (6 CRS), sendo referéncia para 62 municipios da

macrorregido norte do estado, mas carece de investigacdes especificas sobre a distribuicao e
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letalidade do IAM (37). Diante disso, o presente estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia
hospitalar e a letalidade das internagdes por IJAM em Passo Fundo (RS) entre 2012 e 2023, além

de analisar o perfil demografico dos pacientes internados, com foco em sexo e faixa etaria.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, quantitativo, do tipo ecoldgico e analitico, baseado
em dados secundarios do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), extraidos
da plataforma TABNET do Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS). Foram
incluidos todos os registros de internagdes por infarto agudo do miocardio (IAM) notificados
no municipio de Passo Fundo (RS) entre 2012 e 2023, sem restricdo de idade, sexo ou etnia.

As internacgdes foram identificadas por meio do diagnostico principal de IAM, segundo
a Classificagdo Internacional de Doengas — 10* Revisdao (CID-10: 121). As variaveis analisadas
incluiram: faixa etaria, sexo, ano da internagdo, niimero total de internagdes e de obitos. A taxa
de letalidade foi calculada como o nimero de 6bitos por IAM dividido pelo total de internagdes
por IAM, multiplicado por 100. A taxa de prevaléncia hospitalar foi obtida pela razao entre o
numero de internagdes por IAM e o total de internacdes hospitalares gerais no municipio,
multiplicada por 1.000.

Importante destacar que, neste estudo, o termo “prevaléncia” refere-se exclusivamente
a proporcao de internacdes hospitalares por [AM em relagdo ao total de internagdes por todas
as causas, em determinado ano, e ndo a prevaléncia da doenca na populacdo geral.

Os dados foram organizados em planilhas do LibreOffice Calc e apresentados em
graficos e tabelas. Para a andlise estatistica, utilizou-se o programa R (versdo 4.0.2, R
Foundation for Statistical Computing, Austria). Foram aplicadas anélises descritivas
(frequéncias absolutas e relativas) e anélises de tendéncia temporal por meio de regressao linear
simples e do modelo de Prais-Winsten, adequado para analise de séries temporais, por permitir
uma estimativa mais precisa das tendéncias ao longo dos anos. As tendéncias dos coeficientes
de prevaléncia hospitalar e letalidade foram interpretadas com base em um nivel de
significancia estatistica de p < 0,05. Além disso, as variagdes anuais das taxas foram avaliadas
por meio de diferencas absolutas e relativas em relagdo ao valor total do coeficiente no periodo
analisado. Por fim, as taxas de letalidade de cada sexo foram comparadas com o valor total do
indicador no periodo, por meio do Teste T student, adotando nivel de significancia de 5%.

Por se tratar de um estudo com dados secundarios, de dominio publico e sem

identificacao de individuos, a pesquisa esta isenta de apreciagdo por Comité de Etica, conforme
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estabelece a Resolugdo n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Os principios éticos da

pesquisa em saude publica foram devidamente respeitados

RESULTADOS

Como apresentado na Tabela 1, foram notificados no periodo de janeiro 2012 a
dezembro de 2023, 8.103 internagdes por IAM no municipio de Passo Fundo. A maioria dos
casos ocorreu em homens (65,60%). Em relacdo a idade, 88,05% dos pacientes tinham 50 anos
ou mais, sendo a faixa etaria de 50 a 69 anos a mais afetada (56%), seguida por aqueles com

mais de 69 anos (32,05%).

Tabela 1. Internagdes por Infarto Agudo do Miocardio em Passo Fundo, RS, entre 2012 e 2023

(n=8.103).
Variaveis n %
Sexo
Masculino 5.313 65,60
Feminino 2.790 34,40
Idade (anos completos)
15-29 33 0,41
30-49 935 11,54
50-69 4.538 56,00
Acima de 69 2.597 32,05

Fonte: propria (2025).

Ademais, como mostra a Tabela 2, no periodo de 2012 a 2023, registraram-se 613 obitos
por IAM em Passo Fundo. O nliimero de obitos foi maior entre homens (54,16%). Quanto a
distribuicao etaria, 93,64% dos 6bitos ocorreram em individuos com 50 anos ou mais, sendo

52,53% na faixa acima de 69 anos.

Tabela 2. Obitos por Infarto Agudo do Miocardio notificados em Passo Fundo, RS, entre 2012 ¢ 2023

(n=613).

Variaveis n %

Sexo
Masculino 332 54,16
Feminino 281 45,84

Idade (anos completos)
15-29 2 0,33
30-49 37 6,03
50-69 252 41,11
Acima de 69 322 52,53

Fonte: propria (2025).

A Figura 1 mostra a evolug¢do da taxa de prevaléncia hospitalar das internagdes por

infarto agudo do miocardio (IAM) em Passo Fundo entre 2012 e 2023, expressa por mil
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internagdes por todas as causas. Observa-se um aumento progressivo entre 2012 (7,45) e 2018
(14,95), seguido por um pico significativo em 2019 (24,84) e outro em 2020 (34,97). Apos
2020, a prevaléncia diminui em 2021 (33,08) e 2022 (26,21), mas volta a subir em 2023 (32,81).

Além disso, a taxa de prevaléncia em todo o periodo analisado foi de 20,59.

40,00
34,97
35,00 33,08 32,81
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25,00

20,00

14,32 14,29 149
15,00 13,29

11,11
10,00 7,45
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Figura 1. Taxas de Prevaléncia das internagoes por IAM em Passo Fundo/RS (2012-2023)

A Tabela 3 apresenta uma série temporal com as taxas de prevaléncia hospitalar das
internagdes por infarto agudo do miocéardio (IAM) em Passo Fundo/RS entre 2012 e 2023,
comparadas ao valor total do periodo (20,59 por 1.000 internagdes gerais). Observa-se variagao
estatisticamente significativa (p < 0,05) em sete dos doze anos analisados. Em 2016 (p = 0,005)
e 2017 (p = 0,000), as taxas foram significativamente inferiores ao valor total do periodo. A
partir de 2019, nota-se um padrao de crescimento com valores significativamente superiores ao
total do periodo nos anos de 2019 (p = 0,002), 2020 (p = 0,003), 2021 (p = 0,029), 2022 (p =
0,001) e 2023 (p = 0,016). O coeficiente de variacdo (CV) tornou-se negativo a partir de 2019,
o que refletiu a diferenca entre as taxas anuais e o valor total de referéncia. O intervalo de
confianga (IC 95%) também acompanhou essa varia¢do, sendo mais deslocado negativamente
nos anos com taxas inferiores e positivamente nos anos com taxas superiores ao valor total do

periodo.
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Tabela 3. Analise temporal das taxas de prevaléncia hospitalar das internagdes por Infarto
Agudo do Miocardio em Passo fundo, Rio Grande do Sul, no periodo de 2012 a 2023.

Ano Taxa de p Cv IC 95%
Prevaléncia

2012 7,45 0,1059 22,3 (9,34;35,26)
2013 8,51 0,4103 14,6 (1,32;27,88)
2014 11,11 0,1338 7,01 (2,33;11,67)
2015 13,29 0,3862 9,41 (-1,38;20,21)
2016 14,32 0,0054* 6,49 (5,01;7,98)
2017 14,29 0,0001* 6,68 (6,47; 6,89)
2018 14,95 0,1781 6,51 (-5,21;18,22)
2019 24,84 0,00184* -4,05 (-7,30; -0,79)
2020 34,97 0,00332* -11,53 (-18,47; 4,59)
2021 33,08 0,0286* -9,84 (-28,64;8,95)
2022 26,21 0,00109* -6,32 (-9,10;-3,54)
2023 32,81 0,0160* -11,04 (-25,37;3,29)

Nivel de significancia estatistica p < 0,05, CV: Coeficiente de Variacdo; IC 95%: Intervalo de
Confianca 95%, (*) significdncia estatistica. As taxas de prevaléncia estdo expressas por 1.000
internag¢oes hospitalares por todas as causas. Cada valor anual foi comparado com a taxa de
prevaléncia hospitalar total acumulada no periodo (20,59 por 1.000 internagoes).

Com relacdo as Taxas de Letalidade, a Figura 2 evidencia uma redugdo progressiva em
seus valores. No inicio do periodo analisado, a taxa era de 16,92%, diminuindo de forma
acentuada nos anos seguintes, com alguns periodos de variagdo intermediaria, como em 2015
(10,98%) e 2018 (9,59%). A partir de 2019, os valores permaneceram abaixo de 7%, atingindo
a menor taxa em 2023 (5,03%).
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Figura 2. Taxas de Letalidade das Internagoes por IAM em Passo Fundo/RS (2012-2023).

A andlise da taxa de letalidade por faixa etdria revelou valores mais elevados entre
pacientes com 70 anos ou mais (12,39%), seguidos pelas faixas de 15 a 29 anos (6,06%) e de
50 a 69 anos (5,55%). A menor letalidade foi observada entre individuos de 30 a 49 anos
(3,96%). Em relacao ao sexo, a taxa de letalidade nas mulheres (10,07%) foi estatisticamente
superior ao valor total observado no periodo (7,57%; p <0,001), enquanto nos homens (6,25%)
foi inferior ao total, também com diferenca estatisticamente significativa (p < 0,001).

A Tabela 4 apresenta uma série temporal com as taxas de letalidade das internagdes por
infarto agudo do miocérdio (IAM) em Passo Fundo/RS entre 2012 e 2023, comparadas ao valor
total do periodo (7,57%). Observa-se que todos os anos analisados apresentaram diferencas
estatisticamente significativas (p < 0,05) em relacdo ao valor total. Entre 2012 e 2018, os
coeficientes de letalidade foram superiores ao valor total do periodo, variando de 16,92 em 2012
(p = 0,018) a 9,59 em 2018 (p = 0,008). A partir de 2019, houve uma tendéncia de reducao,
com todas as taxas anuais sendo inferiores ao valor total: 2019 (6,57; p = 0,002), 2020 (5,41; p
=0,026), 2021 (5,89; p = 0,003), 2022 (5,55; p=10,018) € 2023 (5,03; p = 0,007). O coeficiente
de variagdo (CV) tornou-se negativo a partir de 2018 na maioria dos anos, refletindo a reducao
dos valores em relagdo ao total do periodo, com excecao de 2021 e 2023, em que o CV voltou
a ser positivo. Os intervalos de confianga (IC 95%) também acompanharam parcialmente essa
tendéncia: nos anos iniciais, apresentaram limites superiores mais distantes do valor total,
enquanto a partir de 2019, predominaram intervalos com limites inferiores negativos, indicando

valores significativamente menores. Ainda assim, ha exce¢des, como em 2020 e 2023, cujos
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ICs incluiram margens superiores proximas ou acima de zero, refletindo maior variabilidade

em suas estimativas.

Tabela 4. Analise temporal das taxas de letalidade das internagdes por Infarto Agudo do
Miocardio em Passo fundo, Rio Grande do Sul, no periodo de 2012 a 2023.

Ano Taxa de p Cv IC 95%
Letalidade (%)
2012 16,92 0,018* 11,73 (9,67;13,78)
2013 12,42 0,005* 3,77 (2,76;4,78)
2014 8,52 0,002* 3,19 (2,90;3,47)
2015 10,98 0,020* 0,61 (-4,82; 6,04)
2016 9,38 0,016* 7,71 (7,11;8,3)
2017 9,53 0,038+ 6,67 (4,38; 8,97)
2018 9,59 0,008* -3,05 (-5,41;-0,69)
2019 6,57 0,0016* -6,7 (-7,16; -6,24)
2020 5,41 0,0259* -5,89 (-12,23; 0,45)
2021 5,89 0,003* 5,49 (5,46;5,52)
2022 5,55 0,0179* -4,07 (-7,78;-0,35)
2023 5,03 0,007* 0,65 (-0,05; 1,37)

Nivel de significincia estatistica p< 0,05; CV: Coeficiente de Varia¢do, IC 95%: Intervalo de
Confianga 95%, (*). significdancia estatistica. Cada valor anual foi comparado com a taxa de letalidade
total acumulada no periodo (7,57%).

DISCUSSAO

A predominancia de individuos do sexo masculino entre os internados por IAM ¢
amplamente documentada na literatura. O estudo de Da Silva Mendes et al. (2022), que analisou
todas as internagdes por IAM no Brasil entre 2012 e 2021, identificou que 63,6% dos casos
ocorreram em homens (7). De forma semelhante, uma pesquisa realizada em um hospital de
referéncia de Passo Fundo entre 2015 e 2020, encontrou uma predominancia masculina de
66,1%. Esse valor ¢ bastante proximo ao observado no presente estudo (65,6%) (8).

Em Passo Fundo, essa diferenga se torna ainda mais evidente ao se considerar os dados
do ultimo censo do IBGE. Apesar de as mulheres representarem a maioria da populacdo local
(108.286 mulheres e 97.929 homens), os homens continuam sendo os mais acometidos pelo
IAM, refletindo a tendéncia nacional (9). Esse predominio masculino pode ser explicado por
uma combinag¢do de fatores bioldgicos e comportamentais. Do ponto de vista genético,
diferencas na expressdo de genes ligados ao cromossomo Y e a influéncia dos hormonios

sexuais impactam a fun¢do cardiovascular e a predisposicao a aterosclerose. Além disso, a
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testosterona pode estar associada a um perfil metabdlico menos favordvel, com maior
propensao a hipertensao e dislipidemia (10,11).

Fatores comportamentais também desempenham um papel significativo, pois os
homens tendem a buscar menos atendimento médico preventivo e apresentam maior
prevaléncia de hébitos de risco, como tabagismo, consumo excessivo de alcool e dietas pouco
saudaveis. Essas caracteristicas favorecem o desenvolvimento precoce da doenca arterial
coronariana e aumentam a incidéncia de IAM nessa populacao (10,11).

Os achados do presente estudo em relacao a faixa etaria também estao em consonancia
com a literatura. Em uma coorte prospectiva conduzida em Rio Grande (RS) entre 2011 ¢ 2014,
composta por 554 pacientes hospitalizados por [JAM com supradesnivelamento do segmento ST
(IAMCSST), observou-se um predominio de individuos do sexo masculino (68,4%) e com
idade igual ou superior a 55 anos (70%), com pico na faixa etaria entre 55 e 64 anos (12). Em
nivel nacional, entre 2012 e 2021, o maior numero de internagdes (85,4%) ocorreu em
individuos com mais de 50 anos (7,13).

No municipio de Passo Fundo, foram notificados 613 6bitos por IAM entre 2012 e 2023,
com predominancia de homens acima de 69 anos. Corroborando esses achados, um estudo
publicado em 2021, que analisou os Obitos intra e extra-hospitalares por IAM nas principais
capitais brasileiras entre 2007 e 2016, encontrou resultados semelhantes. Dos 189.634 6bitos
registrados, 55,45% ocorreram em homens, e mais de 75% das mortes foram em individuos
com mais de 60 anos (14).

Esses achados reforcam que a idade avangada ¢ um dos principais fatores de risco para
a doenca arterial coronariana (DAC), influenciando diretamente a deterioracdo da saude
cardiovascular. Com o aumento da longevidade, mais pessoas sdo expostas ao desgaste natural
do sistema cardiovascular, agravado por comorbidades como diabetes e hipertensdo, que
elevam o estresse oxidativo. Esse processo leva a alteracdes celulares, remodelamento cardiaco
e disfuncao endotelial. Além disso, em idosos, observa-se uma maior presenga de casos de
arritmias, insuficiéncia cardiaca e estados pro-tromboticos, enquanto, em jovens, causas
genéticas e malformagdes sdo mais comuns (15).

A prevaléncia hospitalar das internacdes por IAM considerando 1.000 internagdes por
todas as causas, apresentou um padrao crescente em Passo Fundo entre 2012 € 2023. Os valores
variaram de 7,45 em 2012 para 32,81 em 2023, com um pico em 2020 (34,97) e um valor total
de 20,59 no periodo analisado. Embora diversos estudos avaliem o panorama do IAM no Brasil
e no mundo, a andlise da prevaléncia das internagdes por essa condicdo em relacdo ao total de

internagdes, € ndo a populagao geral, ainda ¢ pouco explorada, o que dificulta uma comparagao
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mais aprofundada com outros estudos, ja que, quando se calcula a prevaléncia com base na
populacgdo total os resultados tendem a ser menores que aqueles aqui encontrados.

Entretanto, dados do DATASUS permitem que essa avaliacdo seja feita. Assim, a
prevaléncia hospitalar das internagdes por IAM a cada 1.000 internagdes por outras causas, no
Brasil, aumentou de 7,67 em 2012 para 12,74 em 2023. Na regido Sul, os valores foram de 8,54
em 2012 e 14,30 em 2023, nimeros inferiores aos observados em Passo Fundo, especialmente
em 2023 (13).

Ao considerar diferentes metodologias e populagdes, ha variagdo nos valores
encontrados nas taxas de prevaléncia e incidéncia de IAM. Uma pesquisa transversal de 2017,
realizada com mais de 7.000 individuos de diferentes etnias e regides do pais, apontou uma
prevaléncia de IAM de 4,0% (16,17). J4 uma revisdo sistematica de 2012 indicou uma taxa de
incidéncia de 29,8 casos por 100.000 habitantes (4). Em nivel regional, um estudo de base
populacional conduzido em Rio Grande (RS) entre 2011 e 2014 identificou uma incidéncia
anual de hospitalizagdes por IAMCSST de 108 casos por 100.000 habitantes, com taxas mais
elevadas em faixas etarias mais avangadas (12). Ja em Passo Fundo, informag¢des do Ministério
da Satde e IBGE permitiram calcular uma prevaléncia de aproximadamente 107,13 internagdes
por IAM a cada 100.000 habitantes em 2012, aumentando para cerca de 510,6 em 2023. Esses
valores sdo consideravelmente superiores aos registrados em nivel nacional, que foram de 43,08
em 2012 e 81,5 em 2023 (9,13).

Esse aumento da prevaléncia no Brasil e, mais especificamente, em Passo Fundo, pode
ter diversas explicagdes. Um dos principais fatores € a crescente exposi¢ao da populagdo a
multiplos fatores de risco cardiovasculares. Estudos como o de Framingham identificaram que
tabagismo, dislipidemia, diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica, sedentarismo e
obesidade central sdo determinantes no desenvolvimento de doencas cardiovasculares.
Condigdes amplamente presentes nas sociedades atuais (19). O estudo INTERHEART,
conduzido em 52 paises, demonstrou que nove desses fatores explicam mais de 90% do risco
atribuivel ao IAM, com destaque para o tabagismo e a dislipidemia (20).

No Brasil, Avezum e colaboradores reforcaram essa associagao, apontando que o perfil
dos fatores de risco no pais se assemelha ao de outras populacdes. Além disso, fatores como a
redug¢do da mortalidade por causas infecto-parasitarias, o aumento da expectativa de vida e
mudangas socioecondmicas associadas a urbanizagao também podem contribuir para o aumento
da prevaléncia do IAM (21,22).

Além disso, houve um aumento de 54% no nimero de hospitalizagdes por IAM no

sistema publico entre 2008 e 2019 (4). De forma semelhante, o estudo Global Burden of Disease
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(GBD) revelou que o nimero de pessoas com doenga arterial coronariana (DAC) no Brasil —
incluindo aquelas com histoérico de IAM, angina estavel ou insuficiéncia cardiaca isquémica —
cresceu de 1,48 milhdo em 1990 para mais de 4 milhdes em 2019, o que pode ter influenciado
nessa tendéncia crescente das taxas (23).

Em 2020, observou-se um aumento significativo na prevaléncia de internagdes por [AM
em Passo Fundo, atingindo um pico notavel. Esse fendmeno pode estar associado a multiplos
fatores relacionados a pandemia de COVID-19. Dados do SUS demonstram um aumento de
14% nas internacdes por IAM em Passo Fundo entre 2019 e 2020 (de 928 para 1072), enquanto
as hospitalizagdes gerais cairam 17% no mesmo periodo, de 37.353 para 30.658 (13). Esse
padrdo sugere que, embora muitos pacientes tenham evitado buscar atendimento hospitalar
devido ao medo de contaminagdo pelo SARS-CoV-2, aqueles com condi¢des emergenciais,
como o [AM, acabaram buscando atendimento da mesma forma ou chegando ao hospital em
estagios mais avangados da doenca, resultando em maior gravidade dos casos. Além disso,
estudos indicam que a infec¢do pelo SARS-CoV-2 esta associada a uma alta prevaléncia de
lesdo cardiaca, arritmias, miocardite, sindrome coronariana aguda, insuficiéncia cardiaca,
choque cardiogénico e eventos tromboembdlicos, o que pode ter contribuido para o aumento
das internagdes por IAM no periodo pandémico (24,25).

Outro fator relevante que pode explicar o aumento da prevaléncia das internagdes por
IAM em Passo Fundo/RS no periodo analisado ¢ o fato de o municipio ser um dos principais
polos de saude da regido Sul do Brasil. Passo Fundo ¢ o terceiro maior polo de satde da regido
Sul, atras apenas de Porto Alegre e Curitiba, contando com uma estrutura hospitalar robusta e
centros de referéncia em média e alta complexidade (26). Como resultado, a cidade atrai
pacientes de diversos municipios vizinhos e at¢ mesmo de outros estados para atendimentos
especializados, incluindo emergéncias cardiovasculares. Esse fluxo elevado de pacientes pode
ter impactado diretamente o numero de internagdes registradas por IAM na cidade, uma vez
que muitos casos notificados no municipio podem nao ser de residentes locais, mas sim de
individuos encaminhados de outras regioes. Esse fendmeno reforca a necessidade de politicas
publicas de saude que considerem nao apenas a populagdo residente, mas também a demanda
externa que sobrecarrega o sistema local.

A letalidade hospitalar por infarto agudo do miocardio (IAM) em Passo Fundo
apresentou um valor total de 7,57% entre 2012 e 2023, com diferencas estatisticamente
significativas entre cada sexo (10,07% em mulheres e 6,25% em homens) e o valor total. Esses
dados sdo superiores aos de paises desenvolvidos, como os Estados Unidos e o Canadé, onde

as taxas de letalidade hospitalar por IAM variam entre 2.8 e 7% em hospitais de alta
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complexidade (27,28,29). A reducdo da letalidade nesses paises estd associada a maior
utilizagdo de centros de referéncia em IAM, que garantem atendimento rapido e eficaz, além de
avangos no tratamento, como o uso mais amplo de angioplastia primaria, trombdlise precoce e
terapias farmacologicas mais eficazes (30). No registro espanhol Mascara, que incluiu 7.923
pacientes, a mortalidade total hospitalar por SCA foi de 5,7%, sendo na Angina
instavel/IAMSSST de 3,9% e no IAMCSST de 7,6% (31). Uma revisdo sistematica e metanalise
revelou que a mortalidade hospitalar por IAMCSST e IAMSSST na América Latina e no Caribe
foi de, respectivamente, 9,9% e 6,3%, indicando a necessidade de melhorias nos sistemas de
saude da regido (32). Ja no Brasil, tanto a taxa de mortalidade como a letalidade hospitalar por
IAM apresentam tendéncia de declinio, mas ainda com variagdes regionais significativas e
valores mais altos do que aqueles encontrados em paises de alta renda. Dados do DATASUS
apontam que a taxa média nacional de letalidade hospitalar por IAM passou de 12,4% em 2012
para aproximadamente 8,2% em 2020 (13,33).

No contexto de Passo Fundo, os dados mostram uma queda acentuada ao longo dos
anos, com a taxa de letalidade passando de 16,92% em 2012 para 5,03% em 2023, resultando
em um valor total de 7,57% entre o periodo de 2012 e 2023. Estudo de Viana (2021), conduzido
em um dos hospitais de média e alta complexidade do municipio, encontrou uma taxa de
letalidade intra-hospitalar por IAM de 5% entre 2015 e 2020 (8). Essa redugdo pode estar
relacionada a melhorias no sistema de atendimento cardiovascular local, como a ampliagdo do
acesso a hemodinamica e o aprimoramento da capacitagdo da rede de emergéncia para
atendimento precoce (33). A diminuigdo estatisticamente significativa (p<0,005) observada a
partir de 2019, reforca a hipotese de avangos concretos na assisténcia. No entanto, apesar dessa
redugdo, a letalidade de 7,57% no sistema publico de Passo Fundo ainda supera a registrada em
paises de alta renda e em alguns registros nacionais de hospitais privados e centros de
referéncia. Estudos brasileiros indicam taxas de mortalidade hospitalar de 5,2% no registro
BRACE, 5,5% no RBSCA ¢ 4,0% em unidades de pronto atendimento municipal de Sao Paulo
para pacientes submetidos a tratamento farmaco-invasivo (4). Além disso, alguns hospitais
privados de Sdo Paulo apresentaram uma taxa de letalidade de 1,3% entre pacientes com
IAMSSST (4). Esses dados destacam as discrepancias na mortalidade intra-hospitalar entre
diferentes tipos de instituigdes e regides do pais.

Outrossim, a maior letalidade observada entre as mulheres com infarto agudo do
miocardio (IAM) pode ser explicada por diversos fatores. Estudos indicam que elas
frequentemente apresentam sintomas atipicos, como fadiga, dor epigastrica e dispneia, o que

pode atrasar o diagnoéstico e o tratamento adequado. Além disso, ha uma menor taxa de
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reperfusdo por trombolise ou angioplastia primaria nesse grupo, associada a uma maior
prevaléncia de comorbidades, como hipertensdo, diabetes, obesidade, dislipidemia e doenga
renal cronica (DRC), que comprometem a resposta terapéutica. Outro fator relevante ¢ a idade
mais avancada na apresentacdo do IAM nas mulheres, bem como diferencas em sua
fisiopatologia em relacdo aos homens, o que agrava o progndstico (34-36).

Aspectos hormonais também influenciam esses desfechos. O estrogénio, que exerce
efeito cardioprotetor, tem seus niveis reduzidos na pds-menopausa, aumentando a
vulnerabilidade das mulheres a eventos cardiovasculares, principalmente na pds-menopausa
(36).

Por fim, o papel de Passo Fundo como polo regional de saude pode ter influenciado os
indicadores de letalidade observados, devido ao recebimento de casos mais graves provenientes
de outros municipios. Atrasos no atendimento por conta do deslocamento e a sobrecarga
hospitalar também podem ter contribuido para desfechos desfavoraveis. Esses fatores reforcam
a importancia de estratégias para qualificar o atendimento, como a ampliacao da rede de atengao
cardiovascular e a redug¢ao do tempo porta-baldo.

Este estudo apresenta algumas limitacdes inerentes ao uso de dados secundarios
provenientes de sistemas publicos de informacdo. Primeiramente, os registros do SIH/SUS
podem estar sujeitos a subnotificacdo, erros de preenchimento e inconsisténcias nos
diagnosticos, o que pode comprometer a acuracia dos dados. Além disso, os dados analisados
refletem exclusivamente o cendrio do infarto agudo do miocardio (IAM) no sistema publico de
satde, ndo incluindo informag¢des do setor privado, o que pode limitar a abrangéncia dos
achados para a totalidade da populacdo. Também nao foi possivel distinguir se os pacientes
internados por IAM eram residentes de Passo Fundo ou provenientes de municipios vizinhos,
o que dificulta a interpretacdo dos resultados em termos de prevaléncia local da doenga. A
auséncia de informagdes clinicas detalhadas, como comorbidades associadas, tempo porta-
baldo, terapias realizadas e, especialmente, a impossibilidade de diferenciag¢do entre os tipos de
infarto, impede analises mais aprofundadas sobre os fatores progndsticos e a gravidade dos
casos. Ademais, a analise da prevaléncia hospitalar, conforme realizada neste estudo, dificulta
a comparagdo com investigagdes conduzidas em outras localidades, uma vez que ha escassez
de pesquisas com abordagem metodologica semelhante. Por fim, a natureza ecologica do estudo
ndo permite estabelecer relacdes de causalidade, restringindo as conclusdes a associagdes
observadas em nivel populacional. Apesar dessas limitac¢des, os dados analisados fornecem um
panorama 1til da evolucdo temporal das internagdes por IAM em um importante polo regional

de saude.
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Embora nio tenha sido objeto de estudo direto nesta pesquisa, ¢ importante destacar o
papel central da Atengdo Primaria a Saude (APS) na prevengao do infarto agudo do miocérdio
(IAM). A APS ¢ essencial no controle dos fatores de risco cardiovascular previamente
discutidos neste trabalho, na promocao da educagdo em satde, na identificagdo precoce de
pacientes com sintomas sugestivos ou risco elevado, no referenciamento ao especialista focal
(cardiologista), bem como na organiza¢do da reabilitagdo e acompanhamento apds o evento.
Dentro da Rede de Atengdo a Saude (RAS), a APS atua como coordenadora do cuidado,
promovendo a integracao entre os diferentes pontos da rede assistencial e fortalecendo as linhas

de cuidado para as doengas cronicas (3,33).

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que, entre 2012 e 2023, a prevaléncia hospitalar das internagdes
por infarto agudo do miocéardio (IAM) em Passo Fundo (RS) apresentou variagdes ao longo do
periodo, com tendéncia estatisticamente significativa de crescimento em determinados anos da
série, passando de 7,45 para 32,81 por mil internagdes gerais — com pico em 2020. As
internagdes ocorreram predominantemente entre individuos do sexo masculino (65,60%) e com
50 anos ou mais (88,05%). A letalidade hospitalar por IAM totalizou 7,57% no periodo, com
tendéncia de redugdo estatisticamente significativa a partir de 2019, embora ainda permaneca
elevada entre as mulheres (10,07%).

Esses achados reforcam a importancia do monitoramento continuo e da formulagdo de
politicas publicas voltadas aos grupos mais vulneraveis — como idosos € mulheres — com o
objetivo de reduzir a morbimortalidade associada ao IAM. As oscilagdes observadas nas taxas
de letalidade e prevaléncia podem refletir avangos terapéuticos, desigualdades no acesso aos
servigos de satde ou diferengas no perfil clinico dos pacientes, aspectos que merecem
investigacdo mais aprofundada. Estratégias como campanhas de conscientizagdo, capacitagao
da rede de urgéncia e ampliagio do acesso ao diagndstico e tratamento precoce sao

fundamentais para mitigar o impacto da doenga na satde publica local.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo contribui para o entendimento da evolugdo temporal da prevaléncia
hospitalar e da letalidade das internagdes por infarto agudo do miocardio em Passo Fundo,
destacando padroes locais relevantes que podem auxiliar na formulagdo de politicas de satde
mais direcionadas. Ao utilizar dados publicos e de acesso livre, torna-se uma ferramenta pratica
de vigilancia epidemioldgica municipal, especialmente em um contexto de desigualdades
regionais e sobrecarga dos servigos de média e alta complexidade. Ainda que limitado por sua
natureza ecologica e pelo uso de dados secundarios, o estudo refor¢ca a importancia de
monitoramentos regulares e subsidiara futuras investigagdes que incorporem variaveis clinicas
e socioecondmicas, ampliando a compreensdo dos fatores que impactam a morbimortalidade

por IAM na populacio.
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