A4

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

NATHALIA VALE DE HOLANDA ARAUJO

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO: REALIDADE DESVELADA ANTES E

DEPOIS DA COVID-19

CAJAZEIRAS
2024



NATHALIA VALE DE HOLANDA ARAUJO

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO: REALIDADE DESVELADA ANTES E
DEPOIS DA COVID-19

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado a Banca Examinadora do
Centro de Formagdo de Professores da
Universidade Federal de Campina Grande,
como requisito para obtencdo do titulo de
Bacharel em Enfermagem.

Orientadora: Profa. Dra. Rosimery Cruz de
Oliveira Dantas

CAJAZEIRAS

2024



Dados Internacionais de Catalogagao-na-Publicacdo -(CIP)

A6591  Araujo, Nathalia Vale de Holanda.
Infarto agudo do miocardio: realidade desvelada antes e depois da
COVID-19 / Nathalia Vale de Holanda Aratjo. — Cajazeiras, 2024.
39f. :il. Color
Bibliografia.

Orientadora: Profa. Dra. Rosimery Cruz de Oliveira Dantas.
Monografia (Bacharelado em Enfermagem) UFCG/CFP, 2024.

1. Infarto agudo do miocardio. 2. COVID-19 e infarto. 3. Infecc¢éo da
COVID 19. 4. Pandemia. 1. Dantas, Rosimery Cruz de Oliveira. II. Titulo.

UFCG/CFP/BS CDU - 616.127

Ficha catalografica elaborada pela Bibliotecaria Denize Santos Saraiva Lourengo CRB/15-046




NATHALIA VALE DE HOLANDA ARAUJO

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO: REALIDADE DESVELADA ANTES E
DEPOIS DA COVID-19

Documente assinado digitalmente

b KARLA KAROLLINE BARRETO CARDINS

g » Data: 05/12/2024 22:51:56-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Trabalho de Conclusao aue cCurso

apresentado a Banca Examinadora do

Centro de Formagao de Professores da

Universidade Federal de Campina Grande,

como requisito para obtencdo do titulo de

Bacharel em Enfermagem.

Aprovada em: 13/11/2024.

BANCA EXAMINADORA

Documente assinado digitalmente

b ROSIMERY CRUZ DE OLIVEIRA DANTAS
g » Data: 05/12/2024 08:36:32-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Profa. Dra. Rosimery Cruz de Oliveira Dantas
Orientadora
Universidade Federal de Campina Grande - UFCG

Profa. Dra. Karla Karolline Barreto Cardins
Examinadora
Universidade Federal de Campina Grande - UFCG

Profa. Ma. Maria Raquel Antunes Casimiro
Examinadora
Universidade Santa Maria - UNISM



Ao meu avo, que ndo pdde ver a concretizagao deste sonho,

mas que sempre estara comigo.



AGRADECIMENTOS

A Deus, por me permitir alcangar todos meus objetivos e me dar for¢as quando necessitei.

Aos meus pais, Luciana Vale de Holanda e Hodivan José de Aratjo. Sem o apoio deles nada
disso seria possivel.

Aos meus avds, Marcelo Abdon de Holanda e Maria de Fatima Vale de Holanda, que sempre
proveram por mim e foram e sao o pilar da minha vida.

Aos meus irmaos, Ana Laura, Anne Karoliny e Arthur José, que dividiram comigo esse sonho
e finalmente poderei realizé-lo.

A minha prima, Rafaela Holanda, por se fazer presente e pela amizade unica.

Aos meus amigos de infancia, Helen Dantas, Marina Lopes, Daniel Farias, Emilly Farias, Rivia
Lucena, Leticia Barroso, minha segunda familia, que me apoiaram desde o primeiro momento
até o final do ciclo e que vibraram a cada conquista.

Aos meus colegas de curso, Celyjane Pereira, Lorrayne Emanuelle, Elika Nunes, Sabrinna
Braga e Vitdria Yara, pessoas incriveis que tive a honra de conhecer, que tornaram todo o
processo mais leve. Sempre carregarei um pouco de vocés comigo.

Ao meu companheiro Matheus Garrido, que sempre me apoiou em todos os momentos, mesmo
nas dificuldades.

Aos meus professores, que me orientaram, corrigiram, incentivaram e possibilitaram toda
minha trajetoria dentro da academia.

A minha orientadora Rosimery Cruz de Oliveira Dantas, que, com toda dedicacao e paciéncia,
tornou possivel a construcdo desse trabalho.

A Universidade, seus servidores, terceirizados e colaboradores pela assisténcia todos esses
anos.

Obrigada!



RESUMO

Introducdo: O infarto agudo do miocérdio surge quando ha lesdo cardiaca proveniente de uma
ma circulagdo de oxigénio, levando o tecido do coragdo a necrose, essa lesao pode ser agravada
na presen¢a da infec¢do por covid-19, visto que essa doenca viral pode desencadear
complicagdes cardiacas e exacerbar aquelas condi¢des cardiacas ja existentes. Objetivo:
analisar os dados antes e depois da pandemia do covid-19 para a construcio do perfil de IAM.
Metodologia: Estudo documental, transversal e descritivo, de abordagem quantitativa e
qualitativa, realizado a partir de dados do DATASUS acerca de infarto agudo do miocardio no
contexto pré e pds pandémico, e reportagens de casos de infarto no Brasil disponiveis no google.
Resultados: perceber-se que dentro do periodo estabelecido pelo estudo anualmente houve uma
média de 13.546 mil 6bitos/ano, com o maior registro em 2022. Apesar do aumento do nimero
de casos em relagdo apds a pandemia, ainda prevalece pessoas do sexo masculino, populagao
idosa, cor branca e a regido mais acometida o Sudeste. Conclusdo: ap6s a pandemia, houve um
aumento tangencial no nimero tanto de 6bitos como que internagdes por casos de IAM, essa
realidade pode ser explicada por algumas hipdteses, como a mudanca no habito de vida, ou as
sequelas deixadas pela infec¢do do covid-19, sendo indispensavel o monitoramento dos casos
de TAM, visto que a maior prevencao ¢ no ambito primario como a melhora dos habitos de
estilo de vida e influéncia dos fatores modificaveis.

Palavras-chave: Infarto; COVID-19; Pandemias.



ABSTRACT

Introduction: Acute myocardial infarction (AMI) occurs when there is cardiac injury due to
poor oxygen circulation, leading to tissue necrosis in the heart. This injury can be aggravated
by a notable diagnosis of COVID-19, as the viral disease can trigger cardiac complications and
exacerbate pre-existing heart conditions. Objectives: To analyze data before and after the
COVID-19 pandemic in order to build a profile of AMI. Methodology: A quantitative and
qualitative, documentary, cross-sectional, and descriptive research approach, aiming to analyze
DATASUS data on acute myocardial infarction in the pre- and post-pandemic context, as well
as reports of AMI cases in Brazil. Results: It was observed that, within the period studied, there
was an annual average of 13,546 deaths per year, with the highest number recorded in 2022.
Despite the increase in the number of cases related to the pandemic, the predominant profile
remains male, elderly, white, and from the Southeast region. Conclusion: After the pandemic, there
was a significant increase in both the number of deaths and hospitalizations due to acute myocardial
infarction (AMI). This reality can be explained by several hypotheses, such as changes in lifestyle habits
or the sequelae resulting from COVID-19 infection. In this context, continuous monitoring of AMI cases
is essential, as the most effective prevention occurs at the primary level, through the adoption of healthy
lifestyle habits and the mitigation of modifiable risk factors.7

Keywords: Myocardial Infarction; COVID-19; Pandemics.
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1 INTRODUCAO

Entende-se pelo termo pandemia o fendmeno da disseminacdo de uma nova doenca a
nivel global, onde a transmissdo ocorre de pessoa para pessoa, afetando novas regides e que se
estende pelos continentes. Recentemente o mundo atravessou a pandemia do COVID-19 (sigla
em inglés para coronavirus disease 2019) causada pelo virus SARS-CoV-2 (sigla em inglés
para severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) (Malta et al., 2020), virus da familia dos
coronavirus, que ao infectar os individuos causa febre, tosse, dificuldade para respirar, dores
musculares e fadiga, sendo esses os sinais e sintomas mais comuns (Iser, et al., 2020).

Os primeiros casos de COVID-19 surgiram no final de 2019, na China, e sua rapida
propagacdo levou a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) a declarar, em 30 de janeiro de
2020, o estado de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII). Em
mar¢o de 2020, a OMS classificou a COVID-19 como uma pandemia (Buss, 2020), uma vez
que a doenca ja havia se espalhado por cerca de 100 paises, com mais de 100 mil casos
confirmados (Campos, 2020).

O virus se propaga pelo ar, sendo facilmente transmitido de uma pessoa para outra,
porém a instalagdo dos sintomas e sua gravidade dependem da imunidade da pessoa e dos
fatores de risco que possui, como multiplas morbidades, pois como apontam Nunes et al.
(2020), a doenga afeta principalmente os sistemas respiratorio, cardiovascular, gastrointestinal
e neurologico. Sendo assim, pessoas portadoras de agravos nesses sistemas ficaram mais
susceptiveis, principalmente aqueles com doengas cardiovasculares (DCV).

As DCV se constituem a principal causa de mortalidade no Brasil e morte prematura no
mundo. Se caracterizam como disturbios na circulagdo do oxigénio, onde a interrupg¢ao da
nutri¢ao das células causa a morte tecidual, inviabilizando a fun¢ao fisiologica do coracao. Seus
tipos sdo: doenga arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, arritmias e infarto agudo do
miocérdio (IAM), sendo esta ultima, a maior causa de morbimortalidade no mundo (Oliveira et
al., 2024).

O IAM, segundo o Ministério da Saude (MS), atinge cerca de 300 mil pessoas/ano,
ocasionando a morte de 30%, aproximadamente, desses casos. Acomete tanto adultos jovens
como idosos, conforme sdo estabelecidos seus habitos de vida, com a maiores probabilidades
de ocorrer em fumantes, sedentarios, que possuem diabetes mellitus, hipertensdo arterial,
dislipidemias, obesidade, e outros fatores associado (Bussons; Espirito Santo; Gongalves, 2022;

Ministério da Saude, 2023).
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A maioria das pessoas que sofrem infarto acaba sendo internada, especialmente em
unidades hospitalares publicas, cujos dados estdo disponiveis no sistema DATASUS. Esses
dados permitem a analise e a identificagdo de possiveis fragilidades na satide publica, o que
pode auxiliar na tomada de decisdes mais eficazes. No entanto, ¢ importante destacar que
muitos infartos fulminantes ndo sdo registrados nessa base de dados, além da ocorréncia de
subnotificagoes.

Segundo a revista Fapesp, disponivel na integra via internet, em 2022 houve cerca de
400 mil mortes por doencgas cardiovasculares, essa noticia referencia uma pesquisa publicada
no Journal of the American College of Cardiology, onde afirma que 170,5 mil mortes foram
decorridas de infarto (Floresti, 2024).

A partir desse cendrio, surge o seguinte questionamento: “Como se deu o Infarto Agudo
do Miocardio no contexto pré e pds pandémico?”’, ao responder essa pergunta se espera
construir um perfil em ambos os contextos, com a finalidade de analisar e comparar os
principais aspectos nessa presente pesquisa, servindo de bases para futuros estudos ou

aprofundamentos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Investigar a prevaléncia do infarto agudo do miocardio no Brasil no contexto pré e pds

pandémico.

2.2 Especificos

e Analisar dados obtidos do DATASUS referentes ao periodo estabelecido no estudo
(2019-2023);

e Obter recortes de noticias sobre infarto agudo do miocardio e analisar os dados através
das informacdes;

e Realizar comparativo entre o perfil do infarto agudo do miocardio por regido brasileira

no contexto pré e pos pandémico.
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3 JUSTIFICATIVA

No que tange a infeccdo pelo virus SARS-CoV-2, este, ao penetrar no organismo
humano, liga-se ao receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA-2), desencadeando
uma resposta imunoldgica, que se manifesta nos sinais e sintomas da doenga. Estudo apontado
por Campos, 2021, comprova que alteragdes metabolicas causadas pela presenca do virus no
hospedeiro repercutem além do nivel celular, atingindo os diversos sistemas organicos
(Campos, 2021).

Estudo revela que no sistema cardiovascular os principais acometimentos foram as
lesdes cardiacas, insuficiéncia cardiaca, miocardite, inflamacao vascular e arritmias cardiacas,
que podem resultar de uma resposta inflamatoéria sistémica acentuada e inflamagao vascular na
placa arterial (Campos, 2021).

No periodo anterior a pandemia, DCV lideravam a principal causa de mortalidade no
Brasil e no mundo, entretanto, em 2021 hd uma reducdo significativa do seu niimero de
internacdes e cai para segundo lugar, pois foi ultrapassada pelas doencas agudas infecciosas
(COVID-19). Ha fatores para explicar esse evento, o aumento do nimero de 6bitos ocasionados
por DCV fora do ambito hospitalar, a diminui¢do da procura médica nas unidades de satde, e
a concomitincia com a covid-19 sendo estd registrada como diagnostico primario, gerando
subnotificagcdes por acometimento cardiaco (Oliveira et al., 2024).

Frente ao alto indice de IAM no Brasil, nasce a curiosidade de conhecer como se
encontra sua ocorréncia frente a existéncia da pandemia do COVID-19, visto que esse
fendmeno acarretou inimeras mudangas nos aspectos fisicos, psicossociais e fisioldgicos na
sociedade.

Dessa forma, desvelar o comportamento durante o periodo pré e pos pandémico, a fim
de aprofundar os conhecimentos acerca do adoecimento cardiovascular em virtude da doenca e
assim tragar o perfil dos individuos mais vulneraveis ao infarto.

Assim, esse estudo buscou analisar os dados do DATASUS, para, juntamente com as
noticias, construir a relacdo entre os conteudos, de forma a visibilizar o que os dados nao
revelam. Em conformidade com o exposto, a pesquisa ganha relevancia, pois trara uma analise
anterior e posterior a pandemia do coronavirus, que servira de base para comparagao de futuros

estudos.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Etiologia do Infarto Agudo do Miocardio (IAM)

Destaca-se que o infarto se classifica em cinco tipos: o primeiro resultante da ruptura da
placa coronariana; o segundo de origem isquémica onde hd comprometimento na oferta e
demanda de oxigénio; o terceiro decorre de um mal sibito, sem tempo para avaliagdo de
biomarcadores cardiacos; o quarto se deriva da intervengao cirurgica coronariana que apresenta
elevagdo da troponina e, o quinto relacionado com a revascularizacdo do miocérdio (Oliveira
et al.,2024).

O IAM pode ser categorizado como sindrome coronariana aguda, que se divide em duas
formas diferentes, dependendo da extensdo acometida pela isquemia nos vasos, sendo elas: a
sindrome coronariana aguda com elevagao do segmento ST e sindrome coronariana aguda sem
elevagdo do segmento ST (NSTEMI) (Sasso et al, 2024).

Ocorre quando ha indicios de lesdo miocardica e morte tecidual, que pode ser observada
através do aumento dos marcadores cardiacos tais como a troponina I, a creatinoquinase (CK
Total e CK MB) e a mioglobina, que se elevam quando ha lesdo cardiaca decorrente da isquemia
local, como também pode ser diagnosticada através do eletrocardiograma (ECG) (Costa et al.,
2018).

A isquemia ¢ a principal causadora do infarto agudo do miocardio com supradesnivel
do segmento ST (IAMCSST), conhecida como isquemia transmural, que afeta o miocérdio e
aumenta os indicadores inflamatdrios, possibilitando a formacao de trombos e diminui¢do do
oxigénio, onde todo esse processo resulta na diminui¢do da ATP, levando a apoptose e a

isquemia, que resulta na morte das células que evolui para o IAM (Sasso ef al., 2024).

4.2 Relacao da Infeccio do COVID-19 e IAM

De acordo com a estatistica brasileira cardiovascular de 2023, as admissodes hospitalares
por IAM aumentaram cerca de 50% entre os anos de 2010 a 2021, segundo autores, houve uma
diminui¢do em 2020, ano que marca o inicio da pandemia, porém logo houve aumento no ano
seguinte (Oliveira et al., 2024).

Estudos ja demonstram que a COVID-19 aparenta acometer o miocardio € por muitas

vezes causar a miocardite, que se caracteriza pela inflamagao do musculo cardiaco, que resulta
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em uma lesdo cardiaca. Esse tipo de lesdo associada a isquemia local ¢ um importante fator
progndstico para o covid-19, visto que, essa doenca viral pode exacerbar a lesdo ja existente e
induzir novos tipos de acometimento cardiaco (Madjid et al., 2020).

De acordo com Sasso et al. (2024), paciente que nao possui historico de DCV e que
desenvolve a infec¢do viral do COVID-19 apresenta tendéncia de sofrer algum tipo de
complicacdo cardiaca, evidenciada pela eleva¢do do biomarcador cardiaco troponina,
principalmente aquele paciente internado em unidade hospitalar. Essa elevacdao do biomarcador
sugere que, mesmo na auséncia de uma condi¢do cardiaca preexistente, a infecgcao viral pode
desencadear reagdes adversas que comprometem a saude cardiovascular.

Ainda de acordo com Sasso et al. (2024), pacientes com quadro clinico sugestivel de
sindrome coronariana aguda, com IAMCSST, com ou sem diagnostico de covid deve recorrer
a tratamentos o mais rapido possivel. Segundo ele, isso se deve por conta de registros de
aumento de trombose arterial coronariana, em particular em jovens, durante a pandemia.

Essas descobertas destacam a importancia de um monitoramento cuidadoso e continuo
da satde cardiaca em pacientes com COVID-19, especialmente aqueles que sdo internados,
pois a deteccao precoce de alteragdes nos biomarcadores cardiacos pode permitir intervengdes
oportunas e potencialmente salvar vidas.

Além disso, a identificacdo de pacientes em risco de complicagdes cardiacas pode guiar

estratégias de tratamento e manejo clinico, contribuindo para melhores desfechos de saude.
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo documental, transversal e descritivo, com abordagem quantitativa
e qualitativa, realizado a partir de dados secundarios disponiveis nas bases de dados publico e
acervo de noticias que possui livre acesso na internet.

As pesquisas documentais sdo caracterizadas como estudos onde o pesquisador nao
participa diretamente da elaboracdao das informagdes analisadas, nem dos dados processados
que decorre da pesquisa, dessa forma, possibilita ao pesquisador analisar os resultados,
ressignificando-os de acordo com os contextos pré-estabelecidos (Grazziotin, 2022).

As pesquisas descritivas registram o mapeamento da realidade que se deseja abordar,
ofertando um retrato do cenario em questdo, desse modo, assegura que esse mapeamento
consista na representatividade do perceptivel pelo publico-alvo (Tonetto, 2014).

O delineamento transversal permite que o estudo analise as varidveis que tratam de
individuos, contribuindo na rapida constru¢do do resultado. Fornece ao pesquisador uma
observagao direta do objeto de estudo. Dessa forma, o carater transversal do estudo possibilita
a analise de prevaléncias de algum efeito e/ou fendmeno, sendo bastante titeis no ambito da
Satde Publica (Raimundo, 2018).

A abordagem quantitativa define a analise através da objetificacdo e na generalizacdo
das bases analisadas, empregando a quantificacao no objeto de estudo, na modalidade da coleta
e no processamento dos dados por meio de técnicas estatisticas. Desse modo, operacionaliza as
relacdes e quantifica os fendmenos e resultados (Souza; Kerbauy, 2017).

Na pesquisa com abordagem qualitativa o pesquisador consegue analisar a realidade
conforme a mente do sujeito do estudo, tornando-se capaz de observar o fendmeno de acordo
com aqueles que estdo sendo investigados, compreendendo as interpretacdes, reconhecendo e
analisando diferentes perspectivas, consistindo na melhor escolha de métodos e teorias com

uma variedade de abordagens (Souza; Kerbauy, 2017).

5.2 Local de Estudo

A pesquisa foi realizada nos sistemas de informagao online de dominio publico, de onde

se obteve informacdes fornecidas pelo SUS - DATASUS. Além disso, também se trabalhou com

as reportagens disponiveis no google.
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5.3 Coleta de Dados

A coleta foi adequada as duas abordagens, tanto quantitativa como qualitativa.

5.3.1 Dados Quantitativos

Para o levantamento de dados da abordagem quantitativa foram utilizados dados
secundarios dos 0bitos do DATASUS por IAM disponibilizados, seguindo as abas: sistemas de
informagdes sobre mortalidade ¢ de informagdes hospitalares no Brasil, causas externas no
Brasil por regides, no periodo de 2019 a 2023.

A coleta se deu em julho de 2024, por local de residéncia e selecionando-se como
variaveis faixa etaria, raca/cor, sexo. Os dados foram consolidados em planilha do Excel 2016

e apresentados em tabelas e graficos.

5.3.2 Dados Qualitativos

Os dados qualitativos foram coletados na internet, em 1° de julho de 2024, no Google
Reportagens, acesso livre no Brasil. A busca foi norteada por “infarto”, “noticia”, “ano de
2024”, que também serviram de critérios de inclusao.

Os dados excluidos foram as reportagens citadas em andncios, reportagens repetidas e
casos de infarto externos ao Brasil. Serd utilizado instrumento de elaboracdo propria para
consolidacdo das reportagens.

Foram encontradas 50 reportagens, que apds os critérios de exclusdo, totalizou-se 30

que adequaram-se ao estudo.

5.4 Analise dos Dados

Por se tratar de uma abordagem quantiqualitativa, se utilizou de método proprio e

especifico para cada uma.

5.4.1 Abordagem Quantitativa
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Se deu com estatistica descritiva, utilizando-se de propor¢do e média, a partir da
consolidac¢ao dos dados em tabela do Excel e transcritos para o Statistical Package for Social
Science (SPSS).

5.4.2 Abordagem Qualitativa

Norteou-se pela analise de contetido proposta por Bardin (2011), desenvolvida em cinco
etapas: busca no Google reportagens; selecdo por titulo; leitura flutuante com sele¢do das que

se adequam ao estudo, e, construcao do perfil dos casos de infarto e categorizacdo tematica.

5.5 Aspectos Eticos

Apesar da pesquisa ocorrer com dados de dominio publico e ndo ser necessaria sua
submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa, serdo adotados os aspectos éticos que envolvem

pesquisa com seres humanos, a fim de preservar a fidedignidade dos dados e sua origem.

6 RESULTADOS E DISCUSSOES

A pandemia da covid-19, como outras crises sanitarias globais, impactou diretamente
no Modus operandi do ser humano, isso perpetua em suas acdes, suas crengas, sua saide mental,
entre outras areas.

Segundo o DATASUS (2024), no ano que antecede a pandemia (2019), havia um padrao
de 131.199 mil internagdes com cerca de 12.906 mil mortes por infarto ao ano, nimero que
decaiu no ano decretado a pandemia (2020), com 130.441 mil internacdes e 12.417 mil obitos,
jaem 2021 apresentou uma crescente de 140.819 mil internagdes e 13.629 obitos. Esse padrao
ascendente se manteve em 2022 (162.972 mil internagdes e 14.684 mil mortes), e 2023 (
171.990 mil internagdes com 14.094 mil mortes).

Dados esses que, em conjunto, demostra como o niumero de IAM tem se mostrado
crescente no Brasil. Agregando-se os dados coletados junto ao DATASUS, encontrou-se o
registro de 67.732 dbitos por infarto no Brasil, no periodo compreendido de 2019 a 2023, cuja
tendencia se apresentou crescente, conforme disposto na Figura 1.

Percebe-se que na relacdo de um ano para o outro, em termos de diferencga percentual,

que no inicio da pandemia ha uma pequena redugao nos obitos por IAM (-1.28% - 2019/2020),
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porém ja se apresenta crescente nos anos seguintes (+5.84% - 2020/2021; +12.04% -
2021/2022), com um acentuado aumento no p6s pandémico (+19.12% - 2022/2023).

80,000

70,000

60,000

50,000

40,000

30,000

20,000

= ddd )

T I I I

2019 2020 2021 2022 2023 Total
B NORDESTE NORTE CENTR(A)I\?CI)ESTE SUL W SUDESTE W TOTAL:

Fonte: Adaptado de DATASUS (2024).

FIGURA 1 - Distribuicao dos ébitos por Infarto Agudo no Miocardio, no periodo de 2019
a 2023.

Segundo a estatistica cardiovascular brasileira de 2023 publicada por Oliveira et al.,
(2024), o fato de existir uma maior letalidade da covid-19 em pacientes acometidos por doencas
crOnicas ndo-transmissiveis, dentre elas as DCV, associado a maior frequéncia de 6bitos extra-
hospitalares, prejudicaram a precisdo das informacdes sobre a causa da morte e dificultaram a
analise dos resultados, tornando a realidade apresentada mais complexa.

Ha também de citar que durante o periodo pandémico, houve um direcionamento da
principal causa morte dos Obitos registrados a infeccdo pela covid-19 como diagndstico
primario, o que se gerou subnotificagdes nos casos de infarto. Nesse sentido, Souza; Silva &
Oliveira (2022) apontam que as medidas sanitarias atreladas a reestruturacdo do fluxo e
dinamica hospitalar, motivaram a baixa procura da popula¢do por atendimento, tendo como
resultado a subnotificagdo dos infartos e aumento da mortalidade por apresentagdo tardia
(Gomes, et al, 2022)

Pode-se perceber (Tabelas 1, 2, 3, 4 e 5) que anualmente houve uma média de 13.546
mil ébitos/ano, porém se destaca que o ano de maior registro foi 2022. Este ano se caracteriza

pela volta da atividade rotineira apds a pandemia, ainda ha estudos sendo elaborados para
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avaliar as sequelas do covid-19 no organismo humano, levantando a hipotese de que esse evento
pode ter exposto ainda mais os individuos a esse desfecho.

Carmo et al. (2024) destacam que a infeccao por Covid-19 apresentou como principais
danos cardiovasculares o tamponamento cardiaco hemorragico, choque cardiogénico
fulminante, insuficiéncia ventricular direita, pericardite aguda, miocardite aguda e o infarto
agudo do miocardio. A de se destacar, que tais danos também corroboram para a ocorréncia do
IAM, e se este se da na presenga de um ou mais desses danos, ele se torna mais grave e

consequentemente mais letal.

TABELA 1 — Distribuicao dos 6bitos por Infarto Agudo do Miocardio no Brasil segundo
a Regifio, no periodo de 2019, segundo as variaveis sexo, raca e faixa etaria.

REGIAO
Varigveis NE % N % | CO| % S % SE %

Raca | Branca 196 11,08 | 21 446 | 151 | 26,87 | 1.852 | 90,08 2.821 56,70
Preta 48 2,71 14 2,97 | 14 2,49 61 2,97 352 7,07
Parda 1.447 81,80 | 406 | 86,20 | 377 | 67,08 | 118 5,74 1.698 34,12
Amarela 78 441 | 30 6,37 | 20 3,56 25 1,21 105 2,11
TOTAL | 1.769 471 562 2.056 4.976

Sexo | Masc. 1.608 5421 | 383 62,9 | 494 56,1 | 1.275 55,58 3.487 56,62
Fem. 1358 | 4579 | 226 37,1 | 387 439 | 1.019 | 44,42 2671 4338

Faixa | 302a39 38 1,73 | 13 2,65 9 1,33 21 1,18 64 1,34

Etaria [ 40 3 49 134 6,13 | 28 571 | 41 6,07 96 5,38 244 5,11
50259 411 18,80 | 91| 1857 129 | 19,08 | 299 16,75 907 19,01
60 a 69 725 33,15 | 168 | 3429 | 247 | 3654 | 660 | 3697 1.782 37,34
70 A 79 879 | 40,19 | 190 | 38,78 | 250 | 36,98 | 709 | 39,72 1.775 37,20
TOTAL | 2.187 490 676 1.785 4772

TOTAL 2.966 | 22,97% | 609 | 4,71% | 881 | 6,83% | 2.294 | 17,78% 6.158 | 47,71%

TOTAL OBITOS | 12.908

Fonte: DATASUS (2024).

TABELA 2 — Distribuicao dos 6bitos por Infarto Agudo do Miocardio no Brasil segundo
a Regido, no periodo de 2020, segundo as variaveis sexo, raca e faixa etaria.

REGIAO
Varidveis NE % N | % CO | % S % SE | %

Raca | Branca 174 10,08 | 35 | 851 | 132 | 2435 [ 1.786 | 88,64 | 2.843 | 56,70
Preta 66 3,82 | 15 3,65 | 11 2,03 50 248 | 368 7,34
Parda 1400 | 81,11 | 338 | 8224 | 389 | 71,77 | 146 7,25 | 1705 | 34,00
Amarela 86 499 | 23 560 | 10 1,85 33 1,63 98 1,96
TOTAL 1.726 411 542 2.015 5.014

Sexo | Masc. 1432 | 5287 | 348 | 6148 | 508 | 6047 | 1267 | 56,71 | 3517 | 57,95
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Fem. 1277 | 47,13 [ 218 | 38,52 | 332 | 39,53 | 967 | 43292551 | 42,05

Faixa | 30 a39 35 1,77 | 8 1,77 7 1,05 27 1,56 68 1,43

Etaria [ 40 2 49 136 6,88 | 37 8,15 | 50 7,47 95 549 | 279 5,86
50 a 59 379 | 1917 | 76 | 16,74 | 125 | 18,68 | 307 | 17,74 | 892 | 18,74
60 a 69 633 | 32,02 | 164 | 36,12 | 233 | 3483 | 632 | 36,51 | 1.742| 36,60
70A 79 794 | 40,16 | 169 | 3722 | 254 | 3797 | 670 | 38,70 | 1.778 | 3737
TOTAL 1.977 454 669 1.731 4.759

TOTAL 2.709 | 21,82% | 566 | 4,56% | 840 | 6,76% | 2.234 | 17,99% | 6.068 | 48,87%

TOTAL OBITOS 12.417

Fonte: DATASUS (2024).

TABELA 3 — Distribuicao dos 6bitos por Infarto Agudo do Miocardio no Brasil segundo
a Regifio, no periodo de 2021, segundo as variaveis sexo, raca e faixa etaria.

REGIAO
Variaveis NE % N % | CO| % S % SE %

Raca | Branca 179 9,53 | 26| 640 | 148 | 2942|1970 | 87,95 2921 | 5566
Preta 48 256 | 11| 271 12| 239] 69 3,08 358 6,82
Parda 1622 | 8637 | 359 | 8842 | 334 | 6640 | 151 6,74 1893 | 36,07
Amarela 29 154 10| 247 9] 1,79] 50 2,23 76 1,45
TOTAL | 1878 406 503 2.240 5.248

Sexo | Masc. 1678 | 52,67 | 370 | 62,82 | 484 | 56,27 | 1421 | 56,75 3703 | 57,06
Fem. 1508 | 4733 | 219 | 37,18 | 376 | 43,73 | 1.083 | 4325 2787 | 42,94

Faixa | 30 a 39 39 165| 12| 257] 9| 138 21 1,07 77 1,54

Etaria [ 40 5 49 144 6,09 | 33| 707 44| 675 110 5,62 300 6,01
50 259 405 | 17,11 | 90| 1927 | 131 | 2009 | 329 | 16,80 893 | 17,89
60 a 69 830 | 3506 | 158 | 33,83 | 229 | 3512 | 743 | 37,95 1.806 | 36,17
70 A 79 949 | 40,09 | 174 | 37026 | 239 | 36,66 | 755 | 38,56 1917 | 3839
TOTAL | 2367 467 652 1.958 4993

TOTAL 3.186 | 23,38% | 589 | 4,32% | 860 | 6,31% | 2.504 | 18,37% 6.490 | 47,62%

TOTAL OBITOS 13.629

Fonte: DATASUS (2024).

TABELA 4 — Distribuicio dos o0bitos por Infarto Agudo do Miocardio no Brasil segundo
a Regido, no periodo de 2022, segundo as variaveis sexo, raca e faixa etaria.

REGIAO
Variaveis NE % N % Cco % S % SE %

Raca Branca 205 9,26 37 7,09 143 21,15 2.013 88,60 3.066 53,05
Preta 65 2,94 16 3,06 17 2,52 17 0,75 467 8,08
Parda 1.922 86,85 465 89,08 500 73,96 201 8,85 2.168 37,52
Amarela 21 0,95 4 0,77 16 2,37 41 1,80 78 1,35
TOTAL 2.213 522 676 2.272 5.779

Sexo Masc. 1.730 52,52 449 63,06 644 60,02 1.450 56,89 3.991 56,56
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Fem. 1.564 47,48 263 36,94 429 39,98 1.099 43,11 3.065 | 43,44

Faixa | 30a39 46 1,94 9 1,64 12 1,47 33 1,67 76 1,41
Etaria [ 40 3 49 153 644 | 36 | 657 61 7,49 119 6,01 323 5,99
50 a 59 386 1626 | 90 | 1642 | 167 | 20,52 | 340 | 17,18 | 823 | 1528
60 a 69 804 3387 | 191 | 34.86 | 266 | 32,68 | 712 | 3598 | 2.036 | 37,78
70A79 | 985 4149 | 222 4051 | 308 | 37,84 | 775 | 39,16 | 2.131 | 39,54
TOTAL | 2374 548 814 1.979 5.389
TOTAL 3294 | 2243% | 712 | 4,85% | 1.073 | 7,31% | 2.549 | 17,36% | 7.056 | 48,05%
TOTAL OBITOS 14.684
Fonte: DATASUS (2024).

TABELA 5 — Distribuicao dos o0bitos por Infarto Agudo do Miocardio no Brasil segundo
a Regido, no periodo de 2023, segundo as variaveis sexo, raca e faixa etaria.

REGIAO
Variaveis NE % N % coO % S % SE %
Raca | Branca 295 9,57 | 41 6,55 | 198 | 19,01 | 1.955 84,96 3380 | 50,74
Preta 84 2,72 3 0,48 29 2,78 76 3,30 541 8,12
Parda 2.654 86,09 | 570 | 91,05 | 783 | 75,14 | 252 10,96 2.673 40,13
Amarela 50 1,62 12 1,92 32 3,07 18 0,78 67 1,01
TOTAL | 3.083 626 1.042 2.301 6.661
Sexo | Masc. 1.744 54,04 | 413 | 63,15 | 635 59,35 1.321 56,65 3.844 | 56,44
Fem. 1.483 4596 | 241 | 36,85 | 435| 4065 | 1.011 4335 2967 | 43,56
Faixa | 30 a 39 43 1,81 | 10 1,92 14 1,70 19 1,04 65 1,22
Etaria [ 40 5 49 156 6,58 | 35 6,73 56 6,79 77 424 297 5,58
50259 392 1652 97| 1866 | 143 ] 1733 | 328 18,06 836 15,70
60 2 69 814 | 3432179 | 3442 | 310 37,58 | 625 34,42 2.017 37,87
70 A 79 967 | 40,77 | 199 | 3827 | 302 | 36,60 | 767 | 4224 2.111 39,63
TOTAL | 2372 520 825 1.816 5.326
TOTAL 3.227 | 22,90% | 654 | 4,64% | 1.070 | 7,60% | 2.332 | 16,54% 6.811 | 48,32%
TOTAL OBITOS | 14.094

Fonte: DATASUS (2024).

No cendrio brasileiro se percebeu que a regido com maior registro de obito foi a Sudeste.
Tal realidade pode se relacionar com o fato de que esta regido apresenta maior contingente
populacional, desenvolvimento econdmico e da rede e assisténcia de satide mais consistente
(UPA, UBS, hospitais de referéncia e de grande porte) e com um maior fluxograma, facilitando
assim, o diagnostico de IAM e a notificacdo em casos estabelecidos.

Segundo estudo realizado por Abreu ef al. (2021), a regido do Sudeste apresentou um

dos maiores indices de obitos por JAM em ambitos extra-hospitalares e a populagdo idosa foi a
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mais acometida. Pode-se relacionar que nessa regido os servigos de saude sdo mais bem
estruturados e devido isso hd reducao dos niveis de mortalidade intra-hospitalar.

Outra perspectiva apontada por Abreu et al. (2021), nos diz que a populagdo idosa ¢
maior nas regides mais desenvolvidas, onde apresentam maior susceptibilidade a IAM devido
ao avango da idade e maior tendéncia em desenvolver doengas cronicas, esse publico dispoe de
menor capacidade de locomoc¢ao devido a idade, limitacdes fisicas e ambientais, dificultando o
acesso aos estabelecimentos de saude, resultando no aumento dessa estatistica.

Em relacdo a regidao Sudeste, a regido Norte apresentou os menores indices de obitos,
ndo podemos afirmar que ocorram menos casos de infarto. Contudo, é possivel levantar a
hipotese de que ha uma subnotificacdo dos casos, além de uma menor disponibilidade de
estabelecimentos de saude. Isso dificulta tanto o acesso aos servicos de saude quanto o
diagnostico clinico e a notificagdo adequada dos casos.

No periodo estabelecido pelo estudo (2019-2023), € notorio que a maior incidéncia de
obitos por IAM encontraram-se na cor branca, quando comparando com as demais etnias,
porém nao foram encontradas justificativas dessa vertente na base de estudos, nem possiveis
explicagoes.

No tocante ao sexo, os registros demonstram que os homens (56%) foram os mais

acometidos, conforme a figura 2.

FIGURA 2 - Distribuicio dos 6bitos por Infarto Agudo no Miocardio segundo o sexo, no
periodo de 2019 a 2023.

Mortalidade Segundo Sexo

B SEXO FEMININO  m SEXO MASCULINO

Fonte: Adaptado de DATASUS (2024).
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E importante ressaltar que ha evidéncias que comprovam que as mulheres possuem
menor probabilidade de desenvolver alguma doenga cardiovascular antes de atingir a
menopausa, visto que, a presenga do hormoénio estrogénio produzido pelo ovario de certa forma
atua beneficamente no sistema cardiovascular, efeito que declina com o avango da menopausa
(Alencar et al., 2021).

Estudo publicado por Mussi e Teixeira (2018), aponta que a probabilidade masculina
em desenvolver alguma doenga ¢ significativamente maior do que em relacdo as mulheres.
Segundo eles, ha fatores biologicos, sociais e culturais presentes na explicacdo dessa estatistica,
pois, apesar das mulheres possuirem protecao cardiovascular antes da menopausa, os homens
apresentam habitos de vida que os expode potencialmente ao comprometimento cardiovascular,
como dieta rica em gorduras, maior porcentagem de inatividade fisica e um maior indice de
consumo de alcool, associado ao fato da ndo procura de assisténcia especializada nos servigos
de saude, o que leva ao aumento da ocorréncia de eventos cardiovasculares, o agravamento do
caso ¢ a instalacdo do comprometimento cardiovascular.

Oliveira et al. (2024) corroboram afirmando que pessoas do sexo masculino tém maior
suscetibilidade para as DCV, incluindo o IAM, que tende a aumentar ap6s os 60 anos. Como
também as taxas de mortalidade por idade sdo mais altas faixas etarias entre (60-79 anos), como

observado na figura 3.

FIGURA 3 — Distribui¢do da média dos obitos por Infarto Agudo no Miocardio segundo
as faixas etarias no Brasil, no periodo de 2019 a 2023.

Mortalidade Segundo Faixa-Etaria

= 30 A39 ANOS =40A 49 ANOS =50A59 ANOS = 60A 69 ANOS = 70A 79 ANOS

Fonte: Adaptado de DATASUS (2024).
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No tocante aos dados qualitativos, buscou-se junto ao Google Reportagens, noticias
relacionadas a casos de infartos registrados no ano de 2024, a fim de complementar o estudo.
Foram selecionados os termos de “infarto”, “noticia” e “ano de 2024 como critério para a
busca das noticias. Foram inclusas na presente pesquisa noticias entre janeiro até¢ setembro de
2024, que se restringiam ao Brasil. Como critério de exclusdo, foram ignoradas noticias de
cunho internacional, noticias abordadas em anuncios e noticias repetidas em varias fontes
divergentes.

Tal busca resultou no alcance de 50 reportagens que abordavam casos de IAM, porém,
destas se enquadram ao estudo apenas 30 reportagens. A partir da analise das reportagens, pode-
se perceber que elas confirmam com os dados obtidos pelas pesquisas no DATASUS, onde o
maior acometimento se deu em pessoas do sexo masculino (73,33%), na faixa etaria de 50-59
anos (66,67%), tendo a regido Sudeste (30%) com maior nimero de registros, seguido do
Nordeste (26,67), depois Norte (20%), Centro Oeste (16,67%) e Sul (6,67%).

No Quadro 1 estdo dispostas as reportagens, considerando as varidveis encontradas.

QUADRO 1 — Caracterizacao das reportagens sobre a ocorréncia de Infarto Agudo do

Miocardio, no periodo de Janeiro a Setembro de 2024.

SEXO DOENCAS
LOCAL DATA AUTOR DESFECHO VITIMA IDADE | TIPO PRE- ATEND.
EXISTENTES

Goias 23/04 Uol Obito Masculino | 53 Stbito DM, HAS Casa

Goias 23/04 Uol Obito Feminino | 35 Subito DM, HAS Hospital

Mato 1909 | YON. Obito Masculino | 61 Stbito | - Hospital

Grosso Noticias

Cuiabd 17/09 | Gazeta Obito Feminino | 47 Stbito | - Trabalho
Digital

Tocantins 09/09 Gl Estavel Masculino 47 Subito - -

Paripiranga | 09/09 Gl Obito Masculino | 59 Subito - -

Encantado | 15/09 A hora Obito Feminino | 64 Subito - Hospital

Rio Grande Correio Estado Masculino i

do Sul 29/05 Braziliense | Vegetativo >0 Siibito ) UTI

Manaus 30/05 | UOL Obito Masculino | 44 Stbito | - -

Formoso )

do 12/07 Gl Obito Feminino | 30 Subito - Trabalho

Araguaia

Goids 102 | ENN Obito Masculino | 4, Sibito | - Lazer
Brasil

Rio 1 0408 | 0Globo | Obito Masculino | g Stbito | - Casa

Comprido
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Acre 3107 | Gl Obito Masculino | 57 Stbito | - Trabalho

Natal 30/03 Gl Obito Masculino | 39 Subito Angioplastia Lazer

Acre 17/06 | Gl Obito Masculino | 4g Stbito | - Hospital

Sio Paulo | 16/05 | G1 Obito Masculino | 45 Stbito | - UPA

Para 19/05 | Gl Obito Masculino | 19 Stbito | - Hospital

Paran4 05/01 | OGlobo | Obito Masculino | 35 Stbito | - UBS

Espirito 11/07 O Tempo Obito Masculino 75 Subito - Carro

Santo

Santos 18005 | EWN Estavel Masculino | -, Stbito | - Casa
Brasil

Bahia 08/07 [Bahia Obito Feminino | 56 Subito - Hospital

Sio Diario do )

Bernado 16/07 Grande Obito Masculino | 33 Subito HAS Casa
ABC

I\GA;‘;SS 07/06 | Gl Obito Feminino | 34 - - -

Parand 30007 | Gl Obito Masculino | g9 - . -

Ceara 02/07 Diario do Obito Masculino 55 i ) )
Nordeste

Paraiba 24/01 | Didrio do | 0 Feminino | o, Stbito | - UPA
Nordeste

Paraiba 24/01 | Didrio do | 50 Feminino | ¢ Stbito | - UPA
Nordeste

Macei6 18/05 | Gl Obito Masculino | ¢ Stbito | - Transito

Ceara 05/01 | G1 Obito Masculino | 17 Stbito | Cardiopatia | UPA

Sdo Paulo | 07/09 | Portal TS | Obito Masculino | 5, Sibito | Cardiopata, Casa

Cateterismo

(-) Dados nao informados

Fonte: Google Reportagens (2024).

Com a utilizacdo da andlise de contetido proposta por Bardin (2011) e suas etapas,

principalmente leitura flutuante e agregagdo de contetidos com similaridades, foi possivel a

constru¢do de quatro categorias.

Categoria 1: Atendimento dos casos

Como o IAM ¢ um evento subito, que a maioria das vezes as pessoas nao percebem

quando ele esta se instalando, os atendimentos acabam acontecendo de forma emergencial. Na

andlise das reportagens, os principais locais de atendimento foram na atengdo secundaria

(38,46%) que se caracterizam pelo hospital, seguido pela Unidade de Pronto Atendimento

(UPA) (15,38%) e em casa (15,38%).

Em alguns casos, houve a necessidade de recorrer ao Servigo de Atendimento Movel de

Urgéncia (SAMU), porém ndo houve sucesso nas tentativas de reanimacdo, como podemos

observar em duas das reportagens:
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- “Uma equipe do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu) foi acionada,
tentou reanimar a vitima por mais de uma hora, mas ele ndo resistiu — G1”;

- “Socorristas do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (Samu) foram acionados
e ficaram por aproximadamente 40 minutos tentando reanimar Rodrigo, sem sucesso — CNN”.

Tais contetidos demonstram uma certa dificuldade na condugdo do caso em situagdes
extra-hospitalares, onde, em um episodio de isquemia, o atendimento rapido e eficaz consegue
evitar uma piora da clinica.

Abreu et al. (2021), destacam que o IAM ¢ o principal causador de 6bitos em paradas
cardiacas fora do ambiente hospitalar, e, apresentam como hipdtese, para que esses
atendimentos extra-hospitalares apresentem altos indices de 6bito, o maior tempo entre o inicio
dos sintomas principais até a chegada ao hospital, onde ocorre uma assisténcia mais
especializada, de acordo com a clinica, com melhor disponibilidade de equipamentos
especificos, estrutura, recursos humanos e materiais para intervengdes necessarias.

Infelizmente, varios fatores podem interferir no tempo entre a chamada do socorro e a
chegada do atendimento, tais como: frota de ambulancias, ocorréncias no momento, demora na
identificacdo dos sintomas, processo de regulacdo do atendimento, transito, dentre outros.
Fatores que Lima Junior et al.(2022) listam como a demora na procura do servigos de satde, o
nao reconhecimento dos sinais e sintomas e o tempo compreendido entre a chegada do paciente
ao hospital até a realizagdo do ECG.

Por isso, ¢ imprescindivel o estabelecimento de uma rede de assisténcia bem preparada,
pois como afirmam Vieira et al. (2022) o [AM possui um manejo que ¢ tempo-dependente, e a
assisténcia do SAMU esta associada a diminui¢do da mortalidade intra-hospitalar, e isso refor¢a
a magnitude do cuidado pré-hospitalar ao paciente com IAM e a necessidade de investimentos
nesse servigo, como forma de melhorar os desfechos clinicos do infarto em paises de baixa e

média renda.

Categoria 2: Clinica apresentada

O IAM ¢ um evento caracterizado, geralmente, pela isquemia local com morte do tecido
cardiaco. Esse quadro requer assisténcia especializada imediata, pois a dor ¢ um sinal de
urgéncia. No entanto, apenas os exames de imagem e as dosagens laboratoriais sdo capazes de
determinar o tipo e a gravidade do infarto.

Nas reportagens, o terceiro tipo, conhecido como mal subito, foi o que mais se destacou,

fazendo com que os profissionais ndo conseguissem identificar marcadores bioquimicos da
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lesdo cardiaca no paciente, ou seja, antes de conseguir intervengdo necessaria a extensao
acometida ja era significativa, o que favorece a evolugao para o 6bito que ocorreu em 90% dos
casos divulgados.

Segundo Lima Junior et al. (2022) um tempo porta baldo menor que 90 minutos ¢ de
suma importancia e, quando associado a um atendimento acelerado e eficaz garante uma taxa
de sobrevida mais alta. Por isso, destacam a telemedicina como uma forte aliada, no
atendimento de carater mais rapido e preciso.

As queixas mais encontradas, e que, logicamente, caracterizam o infarto, incluem dor,
descrita como: dor no peito e dor abdominal. Também foram relatados sintomas atipicos, como
dorméncia nos membros inferiores, sincope ¢ vomitos.

Segundo Sasso et al, (2023), o IAM possui caracteristicas tanto clinicas quanto
laboratoriais, dentre as clinicas podemos citar a dor ou desconforto precordial, também
conhecida como a dor no peito, a dificuldade para respirar, desmaios subitos, arritmias
ventriculares, mal-estar, fadiga, fraqueza, dor nas costas € em casos mais severos, a evolucao

para uma parada cardiaca.

Categoria 3 — Desfecho

A extensdao da area cardiaca necrosada e sua localiza¢do, favorecem a um desfecho,
muitas das vezes, desfavoraveis. Por isso, foi comum encontrar nas reportagens alto indice de
mortalidade, onde apenas trés casos ndo se incluem nessa categorizacao, provavelmente devido
a dificuldade de identificacdo dos primeiros sinais de IAM por terceiros e, decorrente disso, a
impossibilidade de evitar a progressao do quadro clinico, a fim de inviabilizar o aumento da
perda tecidual.

Essa realidade reverbera em um desfecho negativo, pois, apesar da unidade hospitalar
ser a mais preparada para prestar o socorro necessario, nem sempre a equipe de saude consegue
reverter o quadro de isquemia, decorrente da extensao da lesdo causada pela isquemia, fazendo
com que o Obito costume acontecer em até 24 horas ap6s o episddio.

Nas reportagens selecionadas, ocorreram trés casos que fugiram do desfecho do 6bito e
que sobreviveram ao infarto, isto €, at¢é o momento do langamento das reportagens, dois desses
casos se encontram internados na UTI, em condicao clinica estavel e irdo recorrer ao
cateterismo, procedimento necessario para desobstruir veias do coragdo.

O tltimo caso ¢ de um médico que apesar de ter conseguido assisténcia a tempo sofreu

sequelas permanentes, tendo passado cerca de 08 minutos sem oxigenacdo, o que resultou em
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lesdes cerebrais irreversiveis, € 0 mesmo encontra-se, até o momento da reportagem, internado
na UTI do hospital e segundo os familiares, os exames constam estado vegetativo.

O IAM no Brasil apresenta exorbitantes taxas de morbimortalidade, condicionados a
cenarios intra e extra hospitalares que acolhem o paciente em condi¢des de tempo de instalagao
do agravo, que extrapola a prépria condi¢do de recuperagdo. Porém, ¢ o ambiente externo ao
hospital responséavel pelo alto nimero de oObitos devido a falta de assisténcia especializada

(Abreu et al., 2021).

Categoria 4 — Doencas pré-existentes

As reportagens apontaram que a principal comorbidade associada ao IAM ¢ a
hipertensao arterial sistémica, onde segundo Bussons ef al. (2022), ¢ um dos principais fatores
para a instalagdo do quadro de infarto, seguido do diabetes mellitus, tabagismo, etilismo,
sedentarismo, obesidade e outros, fazendo com que o infarto agudo do miocardio acontega tanto em
jovens adultos como em idosos, pois vai depender diretamente do habito de vida adotado.

Apesar de nao ter uma prevencdo certa para o infarto, a existéncia de doengas, em
especial, cronicas ¢ observada como fator agravante, devendo as mesma serem efetivamente
tratadas e acompanhadas, e, tendo como alvo os fatores de risco modificaveis, sobre os quais o
a pessoa tem poder de controle.

A falta de atividade fisica constitui um dos fatores de risco modificaveis para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, visto que, segundo a Estatistica Cardiovascular
de 2023 publicada por Oliveira et al. (2024), o estilo de vida ativo € um benfeitor para a saude
cardiovascular, agindo de modo preventivo tanto na prevengao primaria quanto na secundaria.

E mister destacar que a idade é um fator de risco, principalmente quando o individuo se
torna idoso, e, ndo teve o curso de sua vida bem conduzido no tocante a satde, favorece o
aparecimento de algumas doencas, principalmente alguma DCV. H4 também o fato de os idosos
frequentarem mais os estabelecimentos de saude, favorecendo o diagnostico cardiovascular e o

aumento de sua estatistica (Gomes et al., 2019).

7 LIMITACOES DO ESTUDO

Uma das limitagdes do estudo se deu pela falta de informagao sobre obitos de outras
ragas e etnias em algumas regides brasileiras. As etnias que nao se enquadraram no estudo,

muitas vezes ndo sdo devidamente registradas, visto que o Brasil ¢ um pais com uma ampla
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diversidade de etnias, e, a ndo-ocorréncia, ndo significa que ndo exista, mas sim que nao ha a
captagdo e registro adequado.

Também como limitagao foram as consideraveis noticias repetidas. Vale ressaltar que as
noticias selecionadas respondem ao padrao exigido pela pesquisa, com varidveis importantes,
como idade, sexo, acometimento, regido e/ou estado. Destaca-se que tais limitacdes nao
invalidam ou diminuem a importancia do estudo, mas sim, fomenta o desejo de enveredar por

outros métodos, a fim de elucidar as inquietagdes existentes.

8 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados da pesquisa possibilitaram o alcance dos objetivos propostos, visto que se
pode observar que apos o primeiro ano da pandemia, houve um aumento tangencial tanto no
nimero de 6bitos como de internagdes por casos de IAM, com a manuten¢do do perfil do ja
existente: homens, brancos, idosos, regido predominante Sudeste.

O aumento do nimero desses casos, pode relacionar com as sequelas deixadas apds a
infeccdo do COVID-19, porém, ha outros cenarios que também devem ser desvelados, os
homens sdo apontados como o grupo mais vulneravel ao infarto, visto que as mulheres possuem
0 hormoénio do estrogénio que desempenha funcdo protetora cardiaca até o momento da
menopausa.

Ademais, a de se investigar os efeitos adversos da vacinacao a longo prazo, pois tudo
na pandemia foi muito novo e as medidas tomadas emergenciais, portanto, ¢ indispensavel o
monitoramento dos casos de IAM, bem como a atualizacao e desenvolvimento dos métodos de
prevenc¢do, bem como da aprimoragao de servigos de suporte cardiovascular de modo suprir a
demanda nacional.

Espera-se que este estudo possa incentivar novas pesquisas, considerando que o IAM se
apresenta como um problema de satide publica, que tem se agravado apds a pandemia e ceifado

muitas vidas, principalmente em adultos e idosos jovens.
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