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Introducao

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude as
doencas cardiovasculares representam a principal causa
de morte no Brasil e no mundo’. A aterosclerose ¢ o
evento inicial na fisiopatologia das doengas isquémicas
do coracdo, incluindo a inflamagdo e disfungdo
endotelial arterial. Acomete principalmente artérias
de médio e grande calibre como aorta, coronarias e
cerebrais. Clinicamente, suas principais apresentacdes

Resumo

As doengas cardiovasculares constituem a primeira causa de morte no mundo, sendo a aterosclerose a base das doengas
isquémicas do coragdo, incluindo disfungdo endotelial e obstrugdo arterial, por placas de ateroma. Clinicamente, podem
se manisfestar como angina estavel, angina instavel, infarto agudo do miocardio, miocardiopatia isquémica e aneurisma
adrtico. O objetivo do presente estudo foi analisar o panorama epidemiolégico da doenga aterosclerdtica e seus desfechos
isquémicos no Brasil, utilizando dados como numero de internagdes, faixa etaria, género e taxa de mortalidade, coletados
a partir do DATASUS, a fim de avaliar a ascensdo dessas doengas no pais e analisar se ha um melhor controle delas. Para
isso, foi realizado um estudo descritivo e retrospectivo de coleta informagdes em banco de dados de dominio publico do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) e do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SIS) do Ministério da Satde. Foram selecionados os diagnosticos de infarto agudo do miocardio e outras doengas
isquémicas do coragdo para avaliagdo do niimero de internagdes, faixa etaria, género e taxa de mortalidade, nos ultimos
10 anos no Brasil, pelos diagnosticos: infarto agudo do miocardio (IAM) e outras doengas isquémicas do coragido (ODIC).
Foram identificadas 1047309 interna¢des por IAM e 1520591 por ODIC no Brasil, nos tltimos 10 anos, sendo o maior
acometimento no sexo masculino e na faixa etaria de 50 a 79 anos. Os anos de maior registro foram de 2018 a 2020 e a
taxa de mortalidade foi de 11,13 para IAM e 2,62 para ODIC. Sendo assim, torna-se necessario melhorar o rastreamento
para doencas cardiovasculares e conscientizar a populagdo a respeito de seus sintomas e fatores de risco.
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Abstract

Cardiovascular diseases are the leading cause of death in the world, with atherosclerosis being the basis of ischemic
heart diseases, from the obstruction of the arterial lumen by atheromatous plaques. The main consequences are stable
angina, unstable angina, acute myocardial infarction, ischemic cardiomyopathy and aortic aneurysm. The objective of the
study was to analyze the panorama of atherosclerotic disease and its ischemic outcomes in Brazil, using data involving
number of hospitalizations, age group, gender and mortality rate collected from DATASUS, in order to assess the rise of
these diseases in the country and conclude whether we are moving towards better control of them. For this, a descriptive
and retrospective study of data collection was carried out in a public database at the Department of Informatics of
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) e do Sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS (SIH/SIS) do Ministério da Satide diagnoses of acute myocardial infarction and other ischemic heart diseases were
selected to assess the number of hospitalizations, age group, gender and mortality rate, in the last 10 years in Brazil, by the
diagnoses: acute myocardial infarction (AMI) and other ischemic heart diseases (ODIC). As a result, there were 1047309
hospitalizations due to AMI and 1520591 due to ODIC, with greater involvement in males and in the age group of 50 to
79 years. The years with the highest record were from 2018 to 2020 and mortality rate was 11,13 for AMI and 2,62 for
ODIC. Therefore, it becomes necessary to improve the screening for cardiovascular diseases and to make a population
aware of their symptoms and risk factors.

Keywords: myocardial infarction; atherosclerosis; myocardial ischemia; epidemiology.

incluem infarto agudo do miocardio (IAM), angina
estavel e instdvel, miocardiopatia isquémica e aneurisma
aortico.

A aterosclerose pode ter inicio ainda na primeira
década de vida, porém os sintomas se manifestam
quando ocorrem as lesdes isquémicas nos Orgaos, os
quais sdo vascularizados pelas respectivas artérias na
idade adulta.

O processo fisiopatologico inicia-se com acumulo
de colesterol LDL, fibroblastos e células inflamatoérias
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na camada intima das artérias, causando agressdao
endotelial e, progressivamente, formam-se placas que
levam a sua obstru¢ao?3.

O surgimento dos sintomas tém inicio com a
progresao da obstrugdo da luz arterial, e, também, em
decorréncia da instabilidade de placas aterosclerdticas
pela inflamagdo, com consequente trombose e isquemia
celular até necrose, se houver interrup¢do prolongada
do fluxo sanguineo®*.

Clinicamente, a aterosclerose coronaria ¢
manifestada como angina estavel. Os sintomas estdo
relacionados, principalmente, a situacdes de esforco
fisico ou estresse emocional, em que a placa de ateroma
¢ estavel e integra, porém ha desequilibrio entre a
demanda e a oferta pela diminui¢dodo fluxo sanguineo
através do lumen reduzido. De acordo com uma analise
clinica, pode se manifestar com dor toracica aliviada
com o repouso pelo uso de vasodilatadores, como o
nitrato ou pelas drogas que diminuem o consumo de
oxigénio’.

Em contrapartida, a angina instavel tem em
sua fisiopatologia a inflamagao vascular que devido
a instabilidade da placa aterosclerdtica tem como
consequéncia a ruptura da placa ateroscletorica e
formacgao de trombo com obstrugdo parcial e intermite.
Drogas como os nitratos podem alivar a sintomatologia,
entretanto, agentes inibidores de agregacao plaquetaria,
estatinas e inibidores de enzima conversora de
angiotensina tém seu papel definitivo na inflamacao
vascular®.

No [AM ha perpetuacdo da isquemia, com
completa obstrucdo arterial prolongada e evolugao para
necrose tissular. Os sintomas relatados sao semelhantes,
porém com duragdo prolongada, na grande maioria,
ndo especificos, como dor na regido precordial ou
retroesternal, dispneia e até nauseas ¢ vomitos®. Entre
as opcdes de tratamentos, a depender da estratificagdo
de risco do paciente, ha a reperfusdo, que ira depender
de algumas variantes como o tempo pré-hospitalar,
tempo até terapia trombolitica hospitalar, extensdo do
IAM, entre outras questdes. A alternativa utilizada ¢ a
fibrinolise, contudo esta deve ocorrer em até tres horas
do aparecimento dos sintomas.

Na  miocardiopatia  isquémica ha
comprometimento miocardico e disfungdo ventricular
em decorréncia da obstrugdo coronariana, sendo a
dispnéia, proveniente da disfungdo ventricular esquerda,
geralmente, associada a dor tordcica e a hipotensao,
edema e cansaco, na disfunc¢do ventricular direita’.

Os aneurismas aorticos estdo listados como uma
das doengas aterosclerdticas cardiovasculares, incluindo
outras etiologias, sendo o aneurisma de aorta abdominal
o mais relacionado a fisiopatologia aterosclerdtica. Nao
apresentam sintomas especificos, podendo cursar com
dor abdominal ou lombar, além de sintomas especificos
referentes as estruturas vascularizadas por artérias

comprometidas. O tratamento endovascular constitui a
principal alternativa, com implante de endoprotese®.

Segundo o Ministério da Satde, apenas no Brasil,
em 2009, ocorreram 962.931 mortes em maiores de
30 anos, sendo as causas cardiovasculares atribuidas
a aterosclerose, responsaveis por 139.309 mortes no
pais’. Sendo assim, dada a relevancia dessas doengas,
faz-se necessario avaliar sua epidemiologia.

O objetivo do presente estudo foi analisar o
panorama epidemiologico da doenca aterosclerdtica e
seus desfechos isquémicos no Brasil, utilizando dados
como numero de internagdes, faixa etaria, género e taxa
de mortalidade, coletados a partir do DATASUS, a fim
de avaliar a ascensdo dessas doengas no pais e concluir
se nos encaminhamos para um melhor controle delas.

Material e métodos

Foi realizado estudo descritivo e retrospectivo,
através do acesso ao banco de dados de dominio publico
do Departamento de Informética do Sistema Unico de
Satde (DATASUS) e do Sistema de Informagdes do
Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), do Ministério da
Satde, por meio do enderego eletronico (http://datasus.
gov.br), entre os meses de outubro a dezembro de 2020,
referente ao periodo de registro de janeiro de 2011 a
dezembro de 2020 (Figura 1).

. Acessar DATASUS (http://www2.datasus.gov.br/)
. informagdes de Saude (TABNET)
. Epidemiologia e Morbidade
. Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)
. Geral, por local de internagdo- a partir de 2008
. Brasil por Regido e Unidade da Federagao
\
. Linha, coluna e contetido: variaveis de interesse
J
\
. Periodo: jan/2011 a dez-2020
. Lista de Morbidade CID-10: Aterosclerose/ Infarto
agudo do miocardio/ Outras doengas isquémicas do coragdo )

Figura 1. Fluxograma das etapas de acesso ao
DATASUS.
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Foram avaliadas as variaveis de internagao, taxa
de mortalidade, género e faixa etaria relacionadas aos
diagnosticos de aterosclerose, IAM e outras doengas
isquémicas do coragao, disponiveis, referentes ao Brasil.
A andlise dos dados foi realizada através de numeros
absolutos e percentual.

Insta salientar que no banco de dados DATASUS
sdo disponibilizados para pesquisa, os eventos definidos
como aterosclerose, para aqueles que nao se relacionam
com o coragdo; outras doengas isquemicas do coragao,
para aquelas relacionadas ao coragdo exceto IAM; e o
IAM.

Resultados

No periodo estudado foram registrados no
Brasil um total de 193246 de interna¢des por doenga
aterosclerdtica. Trata-se de um rescente ao longo dos
anos, somando 59,17% entre 2016 a 2020, ou seja, nos
ultimos anos registrou mais metade das internagdes.

O total de obitos foi de 7493, sendo crescente,
com pico entre 2018 a 2020 que somaram 36,46%
do total. No entanto, a taxa de mortalidade nao foi
igualmente crescente, sendo de 3,88, e foi superior a
média em 2011 (4,03), 2012 (4,04), 2015 (4,06), 2016
(4,09) € 2020 (3,90).

A faixa etdria mais acometida foi entre 50 a 79
anos (76,20%), com pico entre 60 a 69 anos (31,46%) e
70 a 79 anos (26,76%), enquanto os menos acometidos
foram de 19 anos ou menos (0,46%). A taxa de
mortalidade foi muito alta apenas na faixa de 80 anos
ou mais.

O sexo mais afetado foi o masculino com 55,47%
e taxa de mortalidade de 3,47 enquanto a taxa de
mortalidade do sexo feminino foi de 4,39.

Em relacdo ao diagndstico de IAM houve
1047309 internacdes, também foi crescente ao longo
dos anos com 57,25% entre 2016 a 2020. O namero
de 6bitos também teve seu pico entre 2018 a 2020 com
32,26%, a taxa de mortalidade foi de 11,13, porém teve
seu menor valor nos anos de 2019 (9,84) ¢ 2020 (9,48),
sendo acima da média em 2011 (12,85), 2012 (12,40),
2013 (12,50),2014 (11,73),2015(11,80) 2016 (11,38).
A faixa etdria mais acometida foi entre 50 a 79 anos
(75,54%), com pico entre 60 a 69 anos e 70 a 79 anos,
contudo a maior taxa de mortalidade foi nos maiores
de 80 anos (25,62), seguido de 70 a 79 anos (15,98). O
sexo mais afetado foi o masculino com 69,53% e taxa
de mortalidade de 9,79, enquanto a taxa de mortalidade
do feminino foi de 13,47 (Tabelas 1 e 2).

Em contrapartida, as outras doencas isquémicas
do coracdo contabilizaram 1520591 internagdes, o
numero foi constante ao longo dos anos e diminuiu
apenas em 2020, quando passou de uma média de
150000 para 125623. O nimero de 6bitos também se

manteve constante no periodo analisado e a taxa de
mortalidade foi de 2,62, sendo superior a média em
2011 (2,65), 2013 (2,71), 2015 (2,74) e 2016 (2,70). A
faixa etaria mais acometida também foi de 50 a 79 anos
com 79,43%, com pico entre 50 a 59 anos ¢ 60 a 69
anos. A maior taxa de mortalidade foi dos menores de 1
ano (7,19), seguida de 80 anos ou mais (6,96). O sexo
masculino foi o mais acometido com 59,44% e taxa de
mortalidade de 2,45, enquanto o feminino obteve taxa
de mortalidade de 2,87 (Tabelas 3 ¢ 4).

Em relacdo as regides do pais, todos os
diagnosticos pesquisados seguiram o mesmo padrao,
tendo maior numero de internacdes no sudeste (46,98%),
seguido por sul (25,85%), nordeste (17,17%), centro-
oeste (6,80%) e por ultimo o norte (3,18%).

Discussao

De acordo com os dados coletados, o niumero de
internagdes por doenga aterosclerotica e por IAM, assim
como a taxa de mortalidade tem aumentado ao longo dos
anos. Comprovando essa constatacdo, estudos apontam
que as doencas cardiovasculares, principalmente
doencas arteriais coronarianas, hipertensdao e 1AM,
constituem a primeira causa de morte no mundo,
sendo que, em 2015, o numero de mortes envolvendo
desfechos cardiovasculares foi de 17 milhdes de pessoas,
representando 31% das mortes globais!®.

Além disso, o nimero de internacdes por IAM e
outras doencas isquémicas do coracao representou 93%
do total contabilizado, isso acontece porque a maioria
dos pacientes nao procuram atendimento médico
quando ha apenas sintomas da doenga aterosclerotica,

Tabela 3: Internag¢des, nimero de obitos ¢ taxa de mortalidade
por outras doengas isquémicas do coragdo segundo ano de
processamento no Brasil, nos ultimos dez anos.

Ano Internacgoes Obitos m(r)l;at’;?i((:: de
2011 150726 3996 2,65
2012 158025 4073 2,58
2013 156636 4239 2,17
2014 159435 3949 2,48
2015 152869 4185 2,74
2016 153099 4139 2,70
2017 154133 3965 2,57
2018 152509 3923 2,57
2019 157533 3973 2,57
2020 125623 3385 2,52
TOTAL 1520591 39827 2,62

Fonte: SIH/SUS™
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Tabela 4: Internacgdes e taxa de mortalidade por
outras doencas isquémicas do coragdo segundo
faixa etaria no brasil nos tltimos dez anos.

Faixa etaria  Internacoes Taxa. de
mortalidade

<1 ano 695 7,19
1 a4 anos 316 3,16
5 a9 anos 320 0,94
10 a 14 anos 528 1,14
15 a 19 anos 2136 1,64
20 a 29 anos 9970 1,22
30 a 39 anos 36690 0,97
40 a 49 anos 157030 1,10
50 a 59 anos 395539 1,49
60 a 69 anos 493403 2,42
70 a 79 anos 318934 4,08
> 80 anos 105030 6,36
TOTAL 1520591 2,62

Fonte: SIH/SUS"

mas somente quando suas complicagdes estdo em curso,
ja em situacdo de emergéncia'?.

Sendo assim, o diagnostico, na maioria das
vezes, ndo € feito precocemente, mas apenas quando o
paciente precisa ser hospitalizado devido a instabilidade
ou rompimento da placa aterosclerdtica, o que impacta
significativamente no aumento da taxa de mortalidade,
como analisado anteriormente.

Ademais, o nimero de interna¢des por outras
doengas isquémicas do coragdo foi maior que de
IAM, embora o segundo seja 0 que estd em ascensao.
Outrossim, a taxa de mortalidade foi muito alta
para o IAM e baixa para outras doengas isquémicas,
respaldando estudos que apontam que o IAM ¢ um dos
desfechos mais preocupantes da aterosclerose.

Constatou-se, também, que as doengas
cardiovasculares aumentam seu nimero de internacdes
a partir dos 50 anos, isso tem como uma das causas seus
fatores de risco que, com a urbanizagdo da sociedade,
aumentaram sua incidéncia. Portanto, na literatura ja
foram reconhecidos vérios fatores como a dislipidemia,
obesidade, hipertensao arterial, diabetes mellitus, idade,
sexo e historia familiar e, desses, altos valores de LDL
colesterol mostram-se um fator de alto risco'>!.

Sendo assim, na sociedade atual, em que a
obesidade ¢ extremamente prevalente, devido aos
habitos alimentares e a escassez de atividade fisica, os

numeros tendem a continuar aumentando. Ilustrando
esse fato, estudos apontam que o tratamento para LDL
alto tem aumentado significativamente, de 28,4% de
1999 a 2002 para 48,1% de 2005 a 2008".

Além disso, o sexo mais afetado foi o masculino,
o que corresponde a dados da literatura que indicam que
homens sao mais acometidos devido a fatores bioldgicos,
culturais e de estilo de vida. Paralelamente, o estrogénio
¢ o responsavel pela fungdo protetora em mulheres,
se igualando aos homens ap6s a menopausa'®>!*. Por
esse motivo, o Ministério da Saude institui que, como
grau de recomendagdo A, sejam rastreados individuos
com dislipidemia, sendo homens maiores de 35 anos e
mulheres maiores que 45 anos. Como grau B sugere-
se que individuos com alto risco cardiovascular e
dislipidemia sejam rastreados, sendo homens de 20 a 35
anos e mulheres de 20 a 45 anos.

Consideracoes Finais

As doengas cardiovasculares isquémicas
demonstraram elevada incidéncia de internacdo e
mortalidade, com padrdo crescente, principalmente
nos ultimos anos. Isso demonstra sua ascensao no pais,
percorrendo um caminho contrario a erradicag@o.

Em ambos os diagnosticos pesquisados houve
predominio na faixa etaria de 50 a 79 anos e no sexo
masculino. As maiores taxas de mortalidade evidenciadas
nessa pesquisa foram relacionadas ao diagnostico de
IAM.

Sendo assim, torna-se imprescindivel estudar
formas mais eficazes de prevengdo, com rastreamento e
tratamento desses quadros a fim de reduzir a incidéncia
e, consequentemente, a mortalidade por essas causas.
Ademais, torna-se necessario viabilizar campanhas de
conscientizagdo dos sintomas e fatores de risco, para
que a populagdo seja encorajada a procurar os servigos
de satide mais cedo
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