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RESUMO: A doenga cardiovascular é a
principal causa de morte no Brasil, com
crescente incidéncia. O tempo prolongado
de isquemia € um fator significativo nesse
cenario. Neste estudo, analisamos o
tratamento do infarto agudo do miocérdio
(IAM) no municipio do Rio de Janeiro ao
longo de 14 anos e sua correlacdo com
a epidemiologia atual. Utilizando dados
do DATASUS e revisao bibliografica,
examinamos 25.495 internacdes,
totalizando R$ 51.375.871,08 em gastos
publicos. Observou-se que a maioria dos
procedimentos foi de urgéncia, com uma
taxa de mortalidade estavel variando de
14,95% a 22,68% nos Ultimos 12 anos.
Houve disparidades entre o setor publico
e privado, atribuidas a falta de coleta de
dados adequada. Este estudo ressalta a
importancia da melhoria na coleta de dados
para informar politicas publicas de saude e
aprimorar a analise epidemiologica do IAM.
PALAVRAS-CHAVE: Doencgas
Cardiovasculares, Infarto Agudo do
Miocardio, Incidéncia Crescente, Tempo de
Isquemia, Politicas Publicas de Saude.
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ABSTRACT: Cardiovascular disease is the main cause of death in Brazil, with an increasing
incidence. Prolonged ischemia time is a significant factor in this scenario. In this study,
we analyzed the treatment of acute myocardial infarction (AMI) in the Rio de Janeiro over
14 years and its correlation with current epidemiology. Using data from DATASUS and a
literature review, we examined 25,495 hospitalizations, totaling R$51,375,871.08 in public
expenditure. It was observed that the majority of procedures were urgent, with a stable
mortality rate ranging from 14.95% to 22.68% in the last 12 years. There were disparities
between the public and private sector, attributed to lack of adequate data collection. This
study highlights the importance of improving data collection to inform public health policies

and improve the epidemiological analysis of AMI.
KEYWORDS: Cardiovascular Diseases, Acute Myocardial Infarction, Rising Incidence,
Ischemia Time, Health Public Policies.

INTRODUCAO

No Brasil, a principal causa de 6bito é atribuida a doenca cardiovascular (Khan et al.,
2023), com a maioria desses eventos ocorrendo nas primeiras 24 horas ap6s o surgimento
dos sintomas, resultando em cerca de 15 milhdes de mortes anualmente em todo o mundo
(Picole et al., 2022). Essa realidade € ampliada pela elevada incidéncia de aterosclerose
na populagéo em geral, com associacao entre infarto agudo do miocardio e doenca arterial
coronariana obstrutiva presente em aproximadamente 90% dos pacientes, exceto em casos
raros de 10% dos pacientes, considerados como sindrome coronariana aguda com infarto
do miocardio com artérias coronarias ndo obstruidas (MINOCA), resultante de causas como
ruptura de placa ndo obstrutiva, tromboembolia e vasoespasmo, apresentando prognostico
desfavoravel (Carvalho et al., 2021).

Um fator relevante para essa realidade é o tempo prolongado de isquemia extra-
hospitalar, responsavel por 80% do periodo até a desobstrugdo coronariana (Sancassiani
et al.,, 2021). Em contrapartida, apenas 20% das dores toracicas emergenciais sao
efetivamente atribuidas a sindrome coronariana aguda, o que complica o diagnéstico
(Westwood et al., 2021). Estes fatos ressaltam a importancia de uma abordagem adequada
para a suspeita de sindrome coronariana aguda, incluindo eletrocardiograma e dosagem
seriada de troponina, em conjunto com anamnese e exame fisico, visando um manejo
eficaz e prevenindo internacdes desnecessarias. Além disso, a troponina desempenha um
papel crucial na determinagédo do manejo e prognostico do paciente (Tapias et al., 2022).
Portanto, uma dieta pobre em gordura saturada e rica em alimentos energéticos pode, a
longo prazo, reduzir a incidéncia de infarto (Hooper et al., 2020).

Atualmente, no contexto de emergéncia, a angioplastia & preferida em relagcéo a
trombolise quimica para casos de infarto com supradesnivelamento do segmento ST. No
entanto, essa opcao esta condicionada ao tempo de 120 minutos, conhecido como “porta-
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baldao” (Correia et al., 2013). Além disso, diretrizes nacionais sugerem que a implementagéo
de estratégias farmacoinvasivas, como a tenecteplase, seguida de transferéncia para um
centro especializado em intervengcé@o percutanea primaria, pode ser benéfica (Corbalan
et al.). No ambiente hospitalar, de 1% a 2% dos casos de infarto agudo do miocardio
podem ser diagnosticados erroneamente (Kwok et al., 2021). Portanto, é crucial revisar a
literatura e coletar dados sobre o tratamento do infarto agudo do miocardio para reduzir sua
incidéncia no estado do Rio de Janeiro.

OBJETIVO

Analisar o tratamento do infarto agudo do miocéardio no estado do Rio de Janeiro por

um periodo de 14 anos correlacionando com a epidemiologia em diferentes esferas.

METODOLOGIA

Trata-se de umarevisao da literatura e uma coleta de dados observacional dos dados
sobre infarto agudo do miocéardio no Estado do Rio de Janeiro, disponiveis no DATASUS —
sistema de informagdes hospitalares do SUS- no periodo de janeiro de 2008 a dezembro
de 2022 incluindo internagdes, gastos publicos, complexidade, taxa de mortalidade, 6bitos,
permanéncia, carater de internagéo e artigos disponiveis nas base de dados Scielo, Lilacs
e PubMed.

RESULTADOS

Foram observadas 25.495 internagbes para o tratamento do infarto, totalizando R$
51.375.871,08 de gastos publicos. O ano de 2022 teve o maior nimero de internagbes
(2.201) e maiores gastos (R$ 6.107.904,67). Dos procedimentos, 6.094 foram eletivos e
19.390 de urgéncia, incluindo 11 acidentes de trabalho, 12.318 no setor publico, 439 no
privado e 12.718 casos ignorados. Todos os procedimentos foram de média complexidade.
A taxa de mortalidade total foi de 17,90, com 4.564 6bitos. A maior taxa ocorreu em 2013
(22,68), e a menor em 2017 (14,61). A taxa de mortalidade foi de 11,16 para procedimentos
eletivos, 20,03 para os de urgéncia e 9,09 para acidentes de trabalho. No setor publico,
a taxa foi de 19,05, no privado 14,81 e 16,90 para acidentes de trabalho. A permanéncia
média foi de 16 dias, com custo médio de R$ 2.015,14.
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Figura 1: gréfico ilustra internagbes de |AM por ano
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Figura 3: mostra a taxa de mortalidade em IAM em porcentagem por ano

Fonte: propria autoria

As estatisticas de mortalidade e morbidade s&o cruciais para compreender o perfil
epidemioldgico de uma populacdao (MATOS, G.G et AL 2022). No entanto, no Brasil, os
registros sdo escassos e geralmente limitados a pacientes de um Unico centro, o que
dificulta uma analise abrangente (PIEGAS, L.S. et al 2013). Por exemplo, estudos revelam
que aproximadamente 29,4% dos o6bitos notificados no pais sdo atribuidos a doencas
cardiovasculares, como acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio, colocando
o Brasil entre os 10 paises com as maiores taxas de mortalidade por essas causas
(MATOS, G.G. et al 2022). Especificamente, a mortalidade por infarto agudo do miocardio
(IAM) é mais elevada no sistema publico de saude em comparacdo com o sistema privado
(MARINO,B,C,A et al, 2016), uma tendéncia observada também no municipio do Rio de
Janeiro, conforme dados do DATASUS.

Estima-se que em 2017 ocorreram cerca de 170 mil mortes por infarto agudo do
miocardio no Brasil, com 12% desses 6bitos concentrados apenas no estado do Rio de
Janeiro (LUIZA DE CARVALHO, 2023). E preocupante notar que o indice de mortalidade
entre pacientes que recebem tratamento fora do ambiente hospitalar é significativamente
alto nas principais metrépoles, como Rio de Janeiro e Sdo Paulo, em comparagéo com
outras cidades brasileiras. Essa disparidade pode ser atribuida ndo apenas a qualidade
da assisténcia a saude, mas também as dificuldades de acesso aos servicos de saude,
especialmente para individuos de baixo nivel socioeconémico (TIMOTEO, A. T. 2021).

Além disso, houve uma reducédo média anual de 0,17% na mortalidade por IAM no

Brasil, com varia¢des entre as unidades federativas. Em 14 estados brasileiros, incluindo o
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Rio de Janeiro, observou-se uma pequena diminuigdo nos 6bitos hospitalares relacionados
ao IAM (SANTOS, J. M. et al. 2023). Sabe-se que, essa tendéncia se equipara a realidade
global, onde a doenga isquémica do cora¢do permanece a principal causa de morte, apesar
de algumas melhorias nas taxas de mortalidade em paises de alta renda.

As sindromes coronarianas agudas (SCA) representam um fardo econdémico
significativo em nivel global, refletido também no municipio do Rio de Janeiro e em
outras regides do mundo. Nos Estados Unidos, por exemplo, os custos diretos de saude
relacionados as SCA ultrapassam US$ 150 bilhées anuais, com a maioria desses gastos
associados a hospitalizacéo e readmissao de pacientes (BARROS, P. G. M. DE. et al. 2020).
No Brasil, dados de 2015 indicam que o tratamento do IAM é especialmente oneroso entre
as doencgas cardiovasculares uma tendéncia também observada em paises europeus, como
Portugal, onde os custos de produtividade perdida devido a incapacidade representam um
6nus econdmico significativo para a sociedade (TIMOTEO, A. T et al, 2020).

CONCLUSAO

Este estudo revelou que a maioria dos procedimentos realizados foram de urgéncia,
e durante os ultimos 12 anos, a taxa de mortalidade permaneceu estavel, variando entre
14,95 e 22,68. A disparidade observada entre o setor publico e privado pode ser atribuida
a falta de coleta adequada de dados, o que impacta diretamente na analise epidemiologica
e na formulacao de politicas publicas. Aléem disso, apesar de muitos casos de mortalidade
relacionados a doenga serem ignorados no setor privado, é evidente que no municipio do
Rio de Janeiro segue uma tendéncia global de aumento na incidéncia e nos custos das
doencas cardiovasculares.

Contrario a isso, a taxa de mortalidade decrescente pode ser atribuida, em parte,
a melhoria no diagnostico precoce, incluindo o uso de eletrocardiograma e troponina,
assim como as melhorias no tratamento, com uma preferéncia crescente por estratégias
farmacoinvasivas seguidas de intervencdes cirlrgicas. Essas abordagens refletem um
esforgo continuo para otimizar a gestao das doencas cardiovasculares e reduzir sua carga

sobre o sistema de saude.
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