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Resumo

O infarto agudo de miocdrdio (IAM) é a maior causa singular
de morte no Brasil e no mundo. Grande parte destes 6bitos ocorre fora
do ambiente hospitalar e em torno de vinte e quatro horas apos o
evento. QOcorrendo por conta da falta de fluxo sanguineo e,
consequentemente, oxigenag¢do do musculo miocdrdio, o infarto agudo
de miocdrdio é uma doen¢a com alta prevaléncia de mortalidade e
morbilidade. Por conseguinte, o atendimento imediato é de suma
importancia, assim como o controle de fatores de risco para garantir a
sobrevivéncia do paciente mantendo as chances de sequelas da doen¢a
ao minimo. Ademais, hdbitos de vida sauddveis ajudam a diminuir as
sequelas assim como a possibilidade de novos eventos.
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Abstract

Acute myocardial infarction (AMI) is main cause of death in
Brazil and the world. The majority of these deaths happen outside the
hospital environment and around twenty four hours after the incident.
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As a result of the lack of blood flow and, therefore, oxygenation of the
myocardic muscle, the acute myocardial infarction is a disease with
high prevalence of mortality and morbidity. Consequently, the
immediate service is of extreme importance to ensure the survival of the
patient keeping the chances of negative consequences from the disease
at a minimum. Besides, healthy life habits help to decrease the
consequences as well as the possibility of new events.

Keywords: death, infarction, myocardial, risk factors

INTRODUCAO

A doenca conhecida como Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é
caracterizada por uma lesdo tecidual do musculo cardiaco chamado de
miocardio, no qual h4d uma diminuicdo do fluxo de sangue que
conhecemos como isquemia. A isquemia vem atrelada ha uma
diminui¢do da oxigenacdo no tecido que normalmente é ocasionada
pela formagdo de um codgulo, visto que ha uma hemostasia que
impede a oxigenacdo tecidual. Além disso, hd a possibilidade de que
placas formadas pelo acimulo de gordura (Aterosclerose) também
dificultem o fluxo sanguineo nessa regiao aumentando a probabilidade
do surgimento de novos casos de infarto agudo do miocardio. A causa
mais comum de isquemia miocardica é a Aterosclerose Coronaria
(doenga arterial coronariana) e suas complicagdes, principalmente
espasmo e trombose, assumindo caracteristicas clinicas especiais no
infarto do miocardio. Além disso, outros fatores que também sio
causas do infarto sdo a pressdo alta, Diabetes, Obesidade, Tabagismo,
uso de alcool e outras drogas, estresse e depressao.

O sintoma principal do Infarto é a queixa de dor do tipo
pressio e desconforto no peito, tendo irradiacdo para rosto, braco
esquerdo e para as costas. Pode estar associada a palidez, dor no peito
e sudorese excessiva. Em idosos é comum a falta de ar. Entdo, a
prevencao esta relacionada com cessar os fatores de risco, assim, a
pratica de esportes, o ndo tabagismo, e a alimentacio balanceada séo

capazes de mudar o perfil da nossa sociedade e diminuir os indices de
TAM.
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Segundo a World Health Organization, o infarto agudo do miocardio é
a principal causa individual de 6bito no Brasil e no mundo. Além
disso, as taxas de mortalidade média de pacientes que sofreram o
infarto agudo do miocardio chegam a 30% quando ndo ha nenhum tipo
de tratamento aplicado de maneira correta e habil, em contrapartida
tendo o tratamento apropriado e sendo monitorado essa taxa de
mortalidade decai para menos de 6% (Reed GW, Rossi JE,2017, p.
197-210). Vale ressaltar também que cerca de 50% dessas mortes
ocorreram nas duas primeiras horas pés inicio do quadro e cerca de
80% nas primeiras 24h, tendo, consequentemente, um aumento
significativo de Obitos antes de qualquer atendimento hospitalar.
(Piegas L, Timerman A, Feitosa G et al., 2015). Devido a essas
estatisticas a gravidade da doenga necessita da continuidade de
estudos e pesquisas para que haja um maior esclarecimento e que
contribuam para a diminui¢do desses indices, visto que existe uma
alta taxa de prevaléncia da mortalidade e morbidade dessa doenca.

O tratamento especifico, hoje, se encontra nos grandes centros
urbanos, principalmente nas capitais, as regiées que mais sofrem com
essa precariedade sdo as regides Norte, Nordeste e Centro Oeste do
Brasil e além disso dispoe um alto custo. (Feres F, Costa R, Siqueira D
et al. 2017). E recomendéavel a monitorizagdo da saturacido sanguinea
de oxigénio (pela oximetria de pulso); preconiza-se a utilizacdo de
pressdo positiva ou intubacdo orotraqueal (IOT) com ventilacao
mecéanica. O suporte ventilatério precoce é essencial nessas condigoes.
A analgesia constitui outro ponto essencial da terapéutica precoce do
IAM, A observacdo do rapido e completo alivio da dor apds a
reperfusdo miocardica reforca o conceito de que a dor anginosa é
secundaria a isquemia do musculo cardiaco. (Piegas L, Timerman A,
Feitosa G et al., 2015).

METODOLOGIA

O estudo foi feito através de pesquisa bibliografica, realizada nas
dependéncias dos laboratdrios de informatica da Universidade Nilton
Lins. A construcdo do artigo foi desenvolvida durante o semestre
2021-1 pela turma do quarto periodo de medicina da Universidade
Nilton Lins, englobando artigos cientificos disponiveis na SCIELO
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utilizando como palavras indexadoras Obitos, infarto, miocardio e
fatores de risco, ndo levando em consideracdo um unico idioma
especifico.

Foi feita a analise dos artigos levando em consideragdo a
especificidade das informacoes referentes ao ano de publicac¢io, tipo de
pesquisa, pais, coleta de dados e resultados encontrados.

A partir dos artigos base foi elaborado um trabalho de revisao
bibliografica discutindo os aspectos de causa e efeito do infarto agudo
do miocardio dentro e fora dos hospitais nas capitais do Brasil.

RESULTADOS

Ao analisar as pesquisas realizadas, constata-se a presenca de fatores
que sao recorrentes e relevantes para avaliar as tendéncias e os
parametros encontrados nos ébitos Intra e Extra-hospitalares.

Diante disso, de acordo com os dados observados em ABREU
et al.(2020), nas capitais brasileiras, no intervalo entre 2007 a 2016,
ocorreram 189.634 Obitos por IAM, nesse sentido 41,7% foram
constados extra-hospitalar.

Afirma-se que a taxa média de mortalidade foi de 25,2 + 1,3
para o intra-hospitalar a cada 100.000 habitantes. Dentre as capitais
brasileiras as menores taxa foi do Rio de Janeiro (33,8%) e em Macapa
(4,7%) para o grupo extra-hospitalar e as maiores foram de Recife
(43,2%) e em Palmas (8,7%) para o grupo intra-hospitalar. Ademais,
nota-se que os Obitos extra-hospitalares foram maiores que os intra-
hospitalares em vidrias capitais nacionais, como em Palmas, Sdo Luis,
Curitiba, Floriandpolis, Porto Alegre, Campo Grande e no Rio de
Janeiro.

Ademais, comparativamente houve mais mortes do sexo
masculino no grupo extra-hospitalar (567,4% a 55,5%). Relacionada a
faixa etaria do grupo extra-hospitalar, predominou os > 80 anos
(29,7% a 26,3%). Além disso, a morte dos pacientes casados foi menor
fora do ambiente hospitalar (38% a 46%). Com isso, mostra-se que os
dois grupos possuem caracteristicas sociodemograficas distintas.

As mortes relacionadas a faixa de escolaridade superior (> 12
anos) foram infimamente menos prevalentes no grupo intra-hospitalar
em comparacao ao extra (11,5% a 12,8%). Outro fator foi a cor da pele,
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que obteve discreta redu¢io no nimero de individuos negros no grupo
extra-hospitalar.

DISCUSSAO

Quando se trata de diferencas sdciodemografica e econOémica
percebemos que ha diferencas nos suportes de tratamento do Infarto
Agudo do Miocardio nas diferentes regibes e capitais do pais. Sendo
assim, os Obitos extra e intra-hospitalares causados pelo IAM tem
relacdo intrinseca com essas diferencas de suporte. A partir desse
estudo foi relatado pelas capitais brasileiras que tais Obitos néo
tinham relacdo com a falta de suporte e servicos especializados para o
manejo do IAM.

O IAM ¢é responsavel por cerca de 50% dos casos em que ha
uma Parada Cardiorespiratéria (PCR), tendo em vista que quanto
mais velhos forem os pacientes, pior serd o prognodstico. Ha a
necessidade de relatar também que as anginas sdo quase em sua
totalidade decorrente do IAM. Entretanto é necessario que haja
diagnésticos diferenciais, visto que existem outras causas de angina
como uma embolia pulmonar, aterosclerose ou qualquer outro fator
que cause estreitamento dos vasos coronarios.

Em relag@o aos 6bitos extra-hospitalares o estudo nos mostra
a precariedade de registros médicos em ralacdo ao IAM como causa
desses Obitos, i1sso porque ndo ha dados validados e descritos
suficientes sobre as causas desses Obitos, ja que o Servico de
Verificagdo de 6bito (SVO) ndo detalha os dados sobre os casos, mesmo
sabendo que a maioria das causas de IAM acontecem no meio extra-
hospitalar. Essa grande maioria de O6bitos extra-hospitalares se da
pelo tempo que é levado desde o primeiro sintoma até a chegada ao
pronto-atendimento, o que levaria a uma demora significativa no
primeiro atendimento do IAM. Estudos mostram que mulheres e
1dosos demoram mais a serem atendidos, entretanto o numero de
6bitos é maior entre os homens idosos.

No periodo em que o estudo foi feito houve um aumento
consideravel dos nimeros de ébitos extra-hospitalares por IAM, como
dito anteriormente, sdo dados e tendéncias pouco detalhados. Em
contrapartida o nimero de ébitos intra-hospitalar manteve-se numa
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linha estavel em quase todas as capitais, algumas dessas capitais
mostraram uma singela queda no niumero de 6bitos.

Levando-se em consideragdo ao montante populacional por
regido, temos a regido sudeste como lider no ntimero de 6bitos por
IAM, seguida por algumas capitais do Nordeste como Recife-PE, Jodo
Pessoa-PB e Natal-RN.

CONCLUSAO

O estudo e a revisdo sobre o presente artigo de 6bitos Intra e Extra-
hospitalares por Infarto Agudo do Miocardio evidencia a importancia
para a compreensdo de novos conhecimentos sobre os Obitos nas
capitais nacionais e as tendéncias que estdo sendo constatadas
cientificamente. Tais mortes — Intra e extra-hospitalar — apresentam
diferentes orientagdes, isto é, ocorrem em alinhamentos distintos
quando sdo comparados e analisados os seus motivos. Sendo assim, os
aspectos analisados foram as tendéncias temporais, a expectativa de
anos de estudo, as caracteristicas sociodemograficas, o Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) e a residéncia nas
regides Sul e Sudeste do Pais. Partindo desses pontos, no estudo foi
constatado a contrariedade dos dados encontrados nessas capitais em
relagdo ao que se encontra nas literaturas pré-existentes sobre a
mortalidade global de IAM, ja que os Obitos extra-hospitalares estao
em curva ascendente. Tal morbidade analisada comparativamente
com a Intra-hospitalar, a extra-hospitalar estd mais relacionado ao
sexo masculino, pessoas com mais de 80 anos e ndo casados. Outro
fator importante a ser apresentado é o deslocamento de mortalidade
quando relacionado ao indice de escolaridade, ou seja, pessoas menos
abastadas economicamente e educacionalmente estdo em uma zona de
vulnerabilidade maior. Além disso, na atual andlise, foi evidenciado
que a estadia nas regiées Sul e Sudeste do pais mostrou associac¢io na
incidéncia de Obitos extra-hospitalares, enquanto que a menor
incidéncia de ébitos intra-hospitalares estd intimamente ligado ao
maior IDHM, nesse quesito ja sem relevancia estatistica sobre as
mortes extra-hospitalares. Com isso, faz-se necessario um estudo de
caso sobre essa realidade no interior do pais, onde as condi¢bes
hospitalares e sanitarias, para o tratamento do IAM, sdo mais
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precarias que as das regides centrais. Os dados levantados nesse
artigo cientifico sio de suma importancia para analisar de forma atual
as condigbes reais e as tendéncias desse tipo de mortalidade nas
capitais brasileiras, viabilizando possiveis vertentes de politicas
publicas que auxiliem a reducdo e a resolugcdo desse quadro de
prevaléncia.
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