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Historico do Artigo: RESUMO _ o _
Recebido em 02/03/2022 As doencas cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de morte no Brasil,

X responsaveis por aproximadamente 20% dos 6bitos na populagéo acima de 30 anos, destacando-
Aceito em 12/06/2022 se 0 infarto agudo do miocardio (IAM) como importante causa isolada. O presente estudo tem
como objetivo analisar a tendéncia temporal de mortalidade por IAM em idosos na regido Sul

do Brasil entre 2008 e 2018. Trata-se de um estudo ecolégico, com dados do Sistema de

Informacdo de Mortalidade do Sistema Unico de Salde (SUS). Foram calculadas taxas de

mortalidade através da razdo entre o nimero de 6bitos por IAM e a populagéo conforme os

Palavras-chave: estados, sexo, faixa etéria por sexo. Para a analise estatistica foi realizada regressdo linear e
Infarto agudo do avaliacdo da tendéncia de mortalidade por IAM. Observou-se uma tendéncia de estabilidade nas
miocardio; idosos; regido  taxas de mortalidade por IAM em idosos na regido Sul do Brasil, com tendéncia de redugéo no
sul estado do Rio Grande do Sul (B -1,186; p=0,001). Ndo foram observadas alteragdes na tendéncia

temporal de IAM quando analisados sexos (masculino e feminino) e na estratificacdo das faixas
etérias por sexo, denotando um perfil de estabilidade. Considerando melhorias implementadas
pelo SUS, a evolugao terapéutica das DCV e o0 aumento da expectativa de vida da populagdo, a
reducdo de mortalidade exclusiva em um Gnico estado da regido serve de alerta para a ampliagdo
de estudos epidemioldgicos com foco regional na busca de fatores possivelmente associados.
Ressalta-se a necessidade de analise e planejamento preventivo para o melhor acolhimento aos
idosos acometidos por IAM.

Temporal trend of Acute Myocardial Infarction mortality in the elderly in Southern
Brazil

ABSTRACT
The cardiovascular diseases (CVD) represent the main cause of death in Brazil, accounting for
approximately 20% of deaths in the population over 30 years of age, with acute myocardial

Keywords: infarction (AMI) standing out as an important isolated cause. This study aims to analyze the

C — temporal trend of mortality from AMI in the elderly in southern Brazil between 2008 and 2018.
Myocardial Infarc_tlon! This is an ecological study carried out with data from the Mortality Information System - Unified
elderly; South region. Health System (UHS). Mortality rates were calculated through the ratio between the number of

deaths due to AMI and the population according to the states, sex, age group and sex. For the
statistical analysis, linear regression and evaluation of the mortality trend due to AMI were
performed. There was a trend towards stability in the mortality rates due to AMI in the elderly
in the southern region of Brazil, with a tendency towards a reduction in the state of Rio Grande
do Sul (B -1.186; p=0.001). No changes were observed in the temporal trend of AMI when
analyzing genders (male and female) and in the stratification of age groups by sex, denoting a
stability profile. Considering the improvements implemented by the SUS, the therapeutic
evolution of CVD, and the increase in the population's life expectancy, the reduction in mortality
only in a single state in the region serves as a warning for the expansion of epidemiological
studies with a regional focus in the search for factors possibly associates. It emphasizes the need
for analysis and preventive planning for better reception of elderly people affected by AMI.
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1. Introducgéo

As doencas cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de morte no Brasil,
responsaveis por aproximadamente 20% dos Obitos na populacédo acima de 30 anos (1).
O infarto agudo do miocardio (IAM) se sobressai entre as DCV como importante causa
isolada de morte, sendo a doenca cardiaca que mais culminou em Obitos no pais nos
ultimos anos (2). Nos Estados Unidos da América (EUA), ocorrem aproximadamente 750
mil infartos por ano. Apds o evento, amortalidade em 30 dias € de 10% e aproximadamente
15% dos pacientes que tiveram 1AM v&o a 6bito ao longo dos anos (3). A média de idade
dos individuos acometidos pelo primeiro episodio de IAM nos EUA € de 64,7 nos homens
e 72,7 nas mulheres. Aproximadamente 80% dos pacientes que vao a 6bito em decorréncia
da doenca no pais tém 65 anos ou mais, com uma média de 16,6 anos de vida perdidos (4).

Estudo multicéntrico que analisou as tendéncias e taxas de mortalidade por IAM entre
1985 e 2010 em paises da Europa (Finlandia, Italia, Franca, Espanha, Alemanha e
Estbnia), constatou a ocorréncia de mais de 78 mil episodios de 1AM nesses paises,
havendo uma tendéncia de reducdo da mortalidade em ambos os sexos e em todas as
faixas etarias, durante os vinte e cinco anos (5). Anélises de tendéncias compararam as
diferencas de mortalidade entre Espanha e EUA entre 1990 e 2006 e concluiram que a
reducdo anual nas taxas de mortalidade por IAM foi maior nos EUA (homens 10,7%;
mulheres 5,1%) em relacao a Espanha (homens 1,9%; mulheres 5,1%) (6).

Estudo brasileiro que analisou a mortalidade por IAM entre os anos de 1980 e 2009
identificou uma taxa média de mortalidade para o sexo masculino de 108,14 6bitos/100
mil e de 61,49 Gbitos/100 mil mulheres, padrdo que se manteve em todo o periodo
analisado e em todas as regiGes geograficas do pais (7). Recentemente, foi constatado o
maior nimero de dbitos por IAM no Brasil na faixa etaria entre 50 e 59 anos (68,7%),
seguida de 40 a 49 (24,9%) e 30 a 39 anos (6,2%) entre os anos de 2008 e 2016 (8).
Importante ressaltar que um dos fatores que favorece o aumento da prevaléncia de IAM
na populacdo idosa é a maior expectativa de vida, principalmente nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Estudo de séries temporais que avaliou episodios
de IAM em individuos com idade superior a 60 anos no Brasil (1996 e 2014), verificou
tendéncia de reducdo nas taxas de mortalidade na faixa etaria entre 60 e 79 anos em ambos
0s sexos, fato que ndo ocorreu na populacdo acima de 80 anos (aumento de 669,94 para
760,25 6bitos/100 mil habitantes) (9).

Conhecer a tendéncia de mortalidade do 1AM entre os idosos na regido Sul possibilita
identificar o comportamento das curvas relacionadas ao sexo, faixas etarias por sexo e
estados, com a possibilidade de contribuir com os gestores em salde na elaboracdo de
politicas de salide que possam intervir nos indicadores desfavoraveis relacionados a doenca.
Nesse contexto, considerando que o IAM é um importante problema de salde publica,
representando a principal causa de morte no pais, tem-se como objetivo investigar a tendéncia
de mortalidade por IAM nos idosos, residentes no Sul do Brasil, entre os anos 2008 e 2018.

2. Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico de séries temporais realizado a partir de dados
referentes aos individuos residentes na regido Sul do Brasil, formada pelos Estados do
Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, cuja populagéo geral estimada em 2019 pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) foi de 29.75.984 (10). Os dados
foram coletados a partir do banco de dados do Sistema de Informacéo de Mortalidade
(SIM), disponibilizado pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS) (11).
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Foram selecionados dados de 91.372 notificagdes de mortes por |AM na populagéo idosa
residente na regido Sul segundo sexo, faixa etaria por sexo e estados, no periodo de 2008
a 2018. Foram incluidos os casos notificados com o codigo 121, conforme Classificagao
Internacional de Doengas-10 (CID-10) do capitulo IX (Doencas do Aparelho
Circulatorio), especificado como “Infarto Agudo do Miocardio” (12).

As variadveis foram coletados a partir do DATASUS, banco de dominio publico que
disponibiliza as informagdes no TABNET
(http://wwwz2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=060701) com cdpia no formato
Comma-separeted values (csv) e posterior transferéncia ao programa Excel®, verséo
2010. Para o célculo das taxas foram utilizados dados populacionais provenientes dos
censos do IBGE de 2000-2010 e as estimativas intercensitarias para os demais anos. Foram
coletados dados referentes aos 60bitos por IAM ocorridos em pacientes idosos nos Estados
do Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.

Inicialmente foram calculadas as taxas brutas de mortalidade através da raz&o entre o
namero de 6ébitos por IAM na populacdo com idade igual ou superior a 60 anos e a
populacdo dos trés Estados estimada na data de 1° de janeiro em cada ano da pesquisa,
sendo apresentadas por 100.000 habitantes. Em seguida foram calculadas as taxas
especificas de d6bitos por 100.000 habitantes segundo o sexo, faixa etaria por sexo e
estados.

Avariavel independente do estudo foi composta pelos anos em que as informacdes foram
obtidas (2008-2018). As variaveis dependentes foram a taxa geral de mortalidade por
IAM na Regido Sul, taxa geral de mortalidade por IAM por Estados (Rio Grande do Sul,
Santa Catarina e Parand), taxas por sexo (masculino e feminino), taxas das faixas etérias
por sexo (60-64, 65-69, 70-74, 75-79 e 80 ou mais anos, masculino ou feminino).

Posteriormente, os dados foram tabulados no programa Excel® e analisados no
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 20.0. Para a anéalise
das tendéncias temporais de mortalidade por IAM foram utilizados as taxas de
mortalidade. A partir das varidveis dependentes e 0s anos calendario de estudo obteve-se
0 modelo estimado de acordo com a formula Y: b0 + blX onde Y: coeficiente
padronizado, bo = coeficiente médio do periodo, b1= incremento anual médio e X = ano.
Para examinar o comportamento (aumento, queda, estabilidade) e a variacdo média anual
do coeficiente de mortalidade por IAM foi avaliado o valor (positivo ou negativo) e a
significancia estatistica do coeficiente de regressao (B). O coeficiente de internacao foi
considerado crescente quando B mostrou-se positivo e decrescente quando 3 foi negativo.
A significancia estatistica do modelo foi estabelecida em p<0,05.

O presente estudo obedeceu aos preceitos éticos do Conselho Nacional de Salde,
Resolucdo n° 466/2012 e n° 510/2016.

3. Resultados

A tendéncia temporal de mortalidade por IAM em idosos na regido Sul do Brasil, entre
2008 e 2018, apresentou-se estavel quando analisada de forma geral. Houve tendéncia de
queda no estado do Rio Grande do Sul (f -1,186; p=0,001). N&o foram observadas
alteracdes na tendéncia temporal de mortalidade por IAM ao longo do periodo analisado
em relacdo aos sexos (masculino e feminino) e as faixas etarias por sexo, denotando um
perfil de estabilidade (p>0,05) (Tabela 1, Figuras 1 e 2).
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Tabela 1 — Tendéncia geral de mortalidade por Infarto Agudo do Miocéardio em idosos na
Regido Sul do Brasil, entre 2008 e 2018.

Variaveis Taxa Média r*) REH  B®) Valor de p Tendéncia
Regido Sul do Brasil 43,787 0,528 0,279 -0,364 0,095 Estabilidade
Parana 44,982 0,054 0,003 0,054 0,875 Estabilidade
Santa Catarina 45,186 0,199 0,040 0,136 0,557 Estabilidade
Rio Grande do Sul 40,937 0,843 0,711 -1,186 0,001 Reducéo
Sexo

Masculino 51,906 0,487 0,237 -0,382 0,129 Estabilidade
Feminino 42,787 0,497 0,247 -0,518 0,120 Estabilidade
Faixa Etaria Sexo
Masculino
60 a 64 anos 27,178 0,000 0,000 0,000 1,000 Estabilidade
65 a 69 anos 41,185 0,297 0,088 -0,468 0,375 Estabilidade
70 a 74 anos 62,275 0,081 0,007 -0,127 0,812 Estabilidade
75 a 79 anos 77,846 0,174 0,030 -0,400 0,609 Estabilidade
80 ou mais 102,207 0,362 0,131 0,973 0,275 Estabilidade
Faixa Etaria Sexo
Feminino
60 a 64 anos 15,565 0,241 0,058 -0,118 0,476 Estabilidade
65 a 69 anos 24,500 0,441 0,194 -0,945 0,175 Estabilidade
70 a 74 anos 39,216 0,302 0,091 -0,364 0,343 Estabilidade
75 a 79 anos 54,293 0,573 0,329 -1,373 0,065 Estabilidade
80 ou mais 78,519 0,573 0,328 -1,336 0,065 Estabilidade

Legenda: r (*) - coeficiente de correlagdo; R*+) - coeficiente de determinacdo; B (i) - coeficiente de
regressao linear.
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Figura 1 — Taxa de mortalidade por Infarto Agudo do Miocéardio em idosos nos estados de
Santa Catarina, Parana e Rio Grande do Sul entre os anos 2008 e 2018.

47



Vittalle — Revista de Ciéncias da Saude v. 34, n. 1 (2022) 44-50

D
o

wu
o

f

w
o

N
o

e Geral Feminino Masculino

=
o

o

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Anos

Taxa de mortalidadepor 100 mil habitantes

Figura 2 — Tendéncia temporal de mortalidade por Infarto Agudo do Miocérdio em idosos,
por sexo, na regido Sul do Brasil entre os anos 2008 e 2018.

4. Discussao

No presente estudo constatou-se uma estabilidade na tendéncia de mortalidade por IAM
entre os idosos residentes nos estados da regido Sul do pais, no periodo analisado. Na
estratificacdo dos resultados por estado, o Rio Grande do Sul foi o Unico a apresentar
reducdo da tendéncia temporal de mortalidade por IAM.

Em 2018 o efeito da idade-periodo e coorte de nascimento na mortalidade por IAM nas
diferentes regides brasileiras foi analisado, observando uma redugdo das taxas de
mortalidade nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste na década de 2000, embora tenham
sido consideradas elevadas quando comparadas as taxas de paises desenvolvidos (7). De
forma similar, observou-se tendéncia decrescente na taxa de mortalidade por 1AM
especificamente nas regides Sul e Sudeste, em idosos entre 60 e 79 anos, no periodo de
1996 e 2014 (9). As discrepancias entre as taxas de mortalidade no Brasil e outros paises
desenvolvidos sdo atribuidas a diferentes fatores socioecondémicos, a prevengao e controle
das doencas cardiovasculares e a assisténcia aos pacientes pos-infarto (7).

A tendéncia de mortalidade por IAM no Brasil entre os anos 1996 e 2016 mostrou-se
desigual segundo a regido estudada e os sexos. No periodo estudado, observou-se
diferenca percentual de -43,6%, mais expressiva na regido Sul (-85,1%), em contraste as
regibes Nordeste e Norte, que apresentaram menores taxas. Ainda, 0 maior decréscimo
ocorreu entre mulheres residentes nas capitais da regido Sul do pais (13). Em Santa
Catarina observou-se, no ano de 2012, um acometimento divergente das taxas de 6bitos
conforme a regiéo estudada, 20,49% dos 0bitos relacionados a IAM na regido Carbonifera
e 5,02% na Serra Catarinense em homens néo idosos, com idade entre 40 e 59 anos (14).
Esses achados evidenciam que os perfis de mortalidade por IAM apresentam-se de forma
discrepante ndo s6 entre paises com niveis socioecondémicos distintos, como também
entre estados e cidades de uma mesma regido, denotando a influéncia de fatores sociais e
de gestdo publica local-dependentes.

O presente estudo nao identificou diferencas na tendéncia temporal de mortalidade por
IAM no periodo analisado em relacdo ao sexo e faixa etéria por sexo, contrariando de
certa forma a literatura existente. A mortalidade por IAM parece afetar de forma diferente
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homens e mulheres, com maior incidéncia sobre o sexo masculino observada em todas as
regides brasileiras entre 1980 e 2009 (7). Foram investigadas em 2014 as caracteristicas
sociodemogréficas das vitimas de IAM no Brasil, observando-se a ocorréncia de 87.234
mortes pela doenca (7,1% das causas de mortalidade). O estado do Mato Grosso do Sul
apresentou a maior porcentagem de 6bito (10,1%) dentre as causas de morte da populagéo.
Na regido Sul, 13.011 pessoas morreram devido ao IAM e o estado do Parana apresentou
as maiores taxas (relacdo de 7,1%). Nos trés estados do Sul, o sexo masculino e 0s
individuos acima de 80 anos foram os mais acometidos (15).

Importante ressaltar que as taxas de mortalidade por coorte de nascimento e faixa etaria
em mulheres nascidas a partir da década de 1940 encontram-se progressivamente
reduzidas nas regides Sul e Sudeste. O perfil de risco de morte na regido Sul oscilou ao
longo das ultimas décadas entre homens e mulheres, tendo aumentado entre 2000 e 2004
e reduzido no periodo seguinte (7), o que sugere provavel consequéncia de melhorias das
condicdes de vida, acesso aos servicos de salde e avancos no tratamento as doencas
cardiovasculares. Ainda, em 2014 os 6bitos por IAM no Brasil foram predominantes no
sexo masculino, elevando-se conforme a idade, tornando-se expressivos nos individuos
com 80 anos ou mais, de cor branca e baixa escolaridade (15).

No Brasil, os instrumentos confiaveis disponiveis para coleta de informacdes sdo
escassos, apesar da acessibilidade ao banco de dados do Sistema de Informacdo de
Mortalidade do SUS que pode apresentar lacunas, além de ndo permitir associacdo entre
exposicdo e desfecho em nivel individual. Nesse sentido, a investigacdo do perfil
demogréafico e mortalidade em macro ou microrregides fica ainda mais deficitaria. Em
2018, uma revisdo integrativa sobre caracteristicas sociodemograficas relacionadas ao
IAM, considerando o termo de busca “infarto agudo do miocardio” para trabalhos
disponiveis com texto integral, em portugués, entre 2013 e 2017, revelou apenas um
artigo do Parana, um de Santa Catarina e dois do Rio Grande do Sul (16). Esses dados
ressaltam caréncia de publicacBes na regido Sul do pais e impedem a comparagdo
epidemioldgica regional e nacional, dificultando a tomada de estratégias preventivas a
mortalidade por IAM.

5. Conclusotes

O presente estudo tem como principal achado a reducdo especifica da tendéncia
temporal de mortalidade por IAM em idosos entre os anos 2008 e 2018 no estado do Rio
Grande do Sul, evidenciando uma estagnacdo desse perfil nos outros estados da regido
Sul do Brasil. Divergindo da reducéo da mortalidade por IAM observada nos estados do
Sul nas ultimas décadas e considerando as melhorias implementadas no acolhimento dos
pacientes cardiopatas pelo SUS, a evolugéo terapéutica das doencas cardiovasculares e
aumento da expectativa de vida da populacdo idosa, a reducdo de mortalidade exclusiva
em um Uanico estado da regido serve de alerta para a ampliacdo de estudos
epidemioldgicos com foco regional na busca de fatores possivelmente associados a ndo
diminuicdo da mortalidade por IAM nesses estados. Ressalta-se também a necessidade
de andlise e novo planejamento preventivo para que institui¢des publicas possam melhor
manejar o atendimento de satde aos idosos acometidos por IAM.

Conflito de interesses: os autores declaram ndo haver conflito de interesses.
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