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Avaliacao comparativa da morbimortalidade
dos casos de infarto agudo do miocardio no
periodo pré-pandemia e trans pandemia
durante os periodos de 2018-2019 e 2020-2021

nas regioes brasileiras

Comparative evaluation of morbidity and mortality of acute myocardial
infarction cases in the pre-pandemic and trans-pandemic periods
during 2018-2019 and 2020-2021 in brazilian regions

Luiza Albertani Correa’, Marcelo Méanica', Kelser de Souza Koch?

Introducao: O infarto agudo do miocardio (IAM) representa um
impacto significativo no servico de satide brasileiro dentro do
grupo de doengas cardiovasculares. Trata-se de uma doenca de
prevaléncia mundial que gera consequéncias clinicas importan-
tes, custos elevados e significativa morbimortalidade. Analisou-
se o impacto da pandemia da Covid-19 na incidéncia de casos
de TAM nas regides brasileiras. Métodos: Estudo ecoldgico sobre
internacoes hospitalares por infarto agudo do miocardio, segundo
o CID-10 I21. Incluiram-se dados das internagdes do Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS), organizados a partir
das Autorizagdes de Internagdes Hospitalares (ATH), processados
pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide
- DATASUS, das regioes brasileiras, entre 2018 e 2021. Resulta-
dos: Em relacdo a internacdo por IAM nas regides brasileiras,
observou-se uma média de 130.072,8 (+8475,5) hospitalizacoes
por IAM, correspondendo a 61,5 (+3,5)/100 mil habitantes.
Quanto aos indices de mortalidade por IAM, identificou-se uma
média (+DP) de 12.843,3 (+570,4) 6bitos por IAM, correspondendo
a6,1 (+0,2)/100 mil habitantes nas regioes brasileiras. Concluséo:
Conclui-se, com base nos dados coletados por este artigo,
que, ao comparar o periodo pré e durante a pandemia, nao se
evidenciou diferenca significativa nos casos de IAM. A maior
incidéncia de casos ocorreu nas regides Sudeste e Sul do Brasil.
Em ntiimero de casos, prevaleceu o género masculino, enquanto a
morbimortalidade dos pacientes com 60 anos ou mais foi maior
em comparacdo as outras faixas etdrias estudadas.

Descritores: Infarto agudo do miocardio, pandemia, Covid-19.

ABSTRACT

Introduction: Acute myocardial infarction (AMI) represents an
important impacton the Brazilian health service within the group
of cardiovascular diseases. It is a disease of worldwide prevalence
that generates important clinical consequences, high costs and
important morbidity and mortality. We analyzed the impact of
the Covid-19 pandemic on the incidence of AMI cases in Brazilian
regions. Methods: Ecological study regarding hospital admissions
for acute myocardial infarction, according to ICD-10 121. Data
of hospitalizations from the SUS Hospital Information System
(SIH-SUS) were included, and organized from the Authorizations
of Hospital Admissions (AIH), processed by the Department
of Informatics of the Unified Health System - DATASUS of the
Brazilian regions, between 2018 and 2021. Results: With regard to
hospitalization for AMI and the Brazilian regions, it was observed
that there was anaverage of 130.072.8 (+8475.5) hospitalizations for
AML, corresponding to 61.5 (+3.5)/100,000 inhabitants. Regarding
mortality rates by AMI, it was identified a mean (+ SD) of 12,843.3
(£570.4) deaths by AMI, corresponding to 6.1 (+0.2)/100 thousand
inhabitants in the Brazilian regions. Conclusion: Based on the
data collected for this article, we conclude that when comparing
the pre-pandemic and trans-pandemic periods, there was no
significant difference in cases of AMI. The highest incidence of
cases occurred in the southeast and south regions of Brazil. In
number of cases the male gender prevailed, while the morbidity
and mortality of patients =60 years old was higher compared to
the other age groups studied.

Keywords: Acutemyocardialinfarction, pandemic, Covid-19.
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) representam
uma importante taxa de mortalidade global. No
Brasil, um estudo de 2011 identificou que as DCV
foram responséveis por 335.213 6bitos, equivalentes a
30,4% dos 6bitos, segundo causas bdsicas." A taxa de
mortalidade brasileira supera o limiar de 183 mortes a
cada 100.000 habitantes.?

Dentre as DCV, o infarto agudo do miocardio
(IAM) é uma das mais comuns e afeta grande parte da
populacdo. Alguns fatores de risco, presentes na maioria
da populacgdo, podem levar a desfechos piores p6s-IAM,
como alteracdo de funcdo renal, historico de acidente
vascular cerebral (AVC), hipertenséo arterial sistémica
(HAS), diabetes, idade avancada e obesidade.

Em relacdo a sobreposi¢do de morbidades e DCV,
demonstrou-se que a Covid-19, causada pelo SARS-
CoV-2, pode provocar alteracdes da funcgdo cardiaca,
desencadeando eventos cardiovasculares patoldgicos
ou piorando quadros ja pré-existentes. Um artigo
publicado pela revista Jama Cardiology ressaltou que
a doenca da Covid-19 est4 ligada ao desencadeamento
ou piora de uma doenca bastante conhecida, o infarto
agudo do miocardio (IAM).?

A fisiopatologia da infeccdo por SARS-CoV-2
esta ligada a liberacdo de citocinas inflamatérias, o
que explica o desencadeamento de fenomenos car-
diovasculares, como lesdes no miusculo cardiaco, ele-
vacdo da pressdo arterial (PA), hipdxia e até mesmo
IAM. Essa resposta imunoldgica frente a infecgao viral
é chamada de tempestade de citocinas e é responsavel
pela piora do quadro infeccioso da doenga Covid-19.*

A doenga causada pelo virus SARS-CoV-2 produz
lesbes diretas e indiretas no musculo cardiaco, tanto pelo
mecanismo de infeccdo de células-alvo como também
pela acao das citocinas mencionadas anteriormente. A
lesdo miocdrdica em pacientes internados por Covid-19
também foi associada a maior mortalidade e piora no
desfecho da doenca.®

Em um estudo realizado em 7 capitais brasileiras,
os pesquisadores destacaram um aumento dos 6bitos
de causas cardiovasculares durante a pandemia de
Covid-19, chegando a um aumento de 132% entre marco
e maio de 2020 em uma das capitais, comparando com o
mesmo periodo de 2019.°

Segundo uma revisao de casos que avaliou as sequelas
cardiacas p6s-Covid, as manifestagdes cardiacas podem
ocorrer de forma aguda com a doenca ativa ou apds
a recuperacdo. Alguns dos desfechos encontrados
foram o IAM, acidente vascular cerebral, arritmias e
insuficiéncia cardiaca. Também foi relatado aumento

de troponina em 2% de um grupo analisado, substancia
essa que ¢é investigada em casos suspeitos de IAM. Um
exame utilizado para avaliar os danos cardiacos foi a
ressondncia magnética (RM), que descobriu achados
positivos para lesdo do miocardio.”

Nesta perspectiva, este trabalho tem por objetivo
avaliar os casos de infarto agudo do miocardio (IAM) no
periodo que precede o inicio da pandemia da Covid-19,
nosanos de 2018-2019, e no periodo durante a pandemia,
2020-2021, nas regides do Brasil. Portanto, é importante
entender a associac¢do entre essa doenca tiao prevalente
no Brasil e possiveis riscos aumentados quando exposta
ao SARS-CoV-2, sobretudo dada a relevancia desses
quadros na satde publica, ja que é a maior causadora de
mortes nos ultimos 20 anos.

METODOS

Foi realizado um estudo ecoldgico referente a
internacédo hospitalar por infarto agudo do miocardio,
segundo CID-10 121. Foram incluidos dados das
internagdes do Sistema de Informac¢des Hospitalares do
SUS (SIH-SUS), e organizados a partir das Autorizagdes
de Internacdes Hospitalares (AIH), processadas pelo
Departamento de Informética do Sistema Unico de
Satde - DATASUS das regioes brasileiras, entre 2018 e
2021.

A populacao em estudo foi composta por 100 mil
pacientes que tiveram hospitalizacdo registrada nos
Autorizacoes de Internacdo Hospitalar (AIH) por infarto
agudo do miocardio - classificado no CID10 121 - no SUS
e registrado no Sistema de Informacgdes Hospitalares
estratificados por sexo e faixa etdria, nas regioes
brasileiras, no periodo de 2018 a 2021. Serdo excluidos
dados incompletos.

Por se tratar de um estudo censitdrio no qual toda
a populagdo pré-estabelecida foi incluida, tornando-se
desnecessario o célculo da amostra.

Estdao inclusos todos os pacientes contidos nas
Autorizagoes de Internagdo Hospitalar (ATH), das regides
brasileiras - que foram hospitalizados e registrados pelo
Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico
de Saude (SIH/SUS) por infarto agudo do miocardio o
qual esta disponivel no Departamento de Informatica
do SUS (DATASUS). Os dados serdo estratificados por
sexo e faixa etaria. Foram excluidos dados incompletos.

Os dados foram obtidos do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS),
provenientes do sistema de informacdo hospitalar
(SIH). Esses dados foram agrupados ao sistema por
meio dos registros das autorizagdes de internacoes
hospitalares (AIH). Os dados foram acessados através
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do tabulador de dados Tabwin, programa do Windows
e, posteriormente, convertidos em arquivos compativeis
com o programa Excel. Para a constru¢do do banco
de dados, foram consideradas todas as internagdes
porinfarto agudo do miocardio, nos anos de 2018 a 2021,
segundo a Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas (CID-10).

Paraalcancgar os objetivos do estudo, foram incluidas
as seguintes varidveis: internacdes por IAM, faixa
etdria, género, tempo, periodo (2018-2021) e as regides
brasileiras. Sendo considerado o periodo pré-pandemia
os anos de 2018 e 2019 e o periodo trans-pandemia 2020
e 2021. Dentro desse grupo foram expressas variaveis
qualitativas e quantitativas.

Os dados utilizados na elaboracdao deste trabalho
serao obtidos a partir do banco de dados on-line e de
acesso livre, do Sistema de Informacdo Hospitalar
do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS), disponivel no
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).®

Essas informacoes estdo disponiveis na internet
para consulta livre na forma de dados agregados por
estados e municipios, ou seja, elas ndo foram coletadas
de maneira individualizada e nominal. Nesse sentido,
néo ha qualquer possibilidade de dano de ordem fisica
oumoral naperspectiva do individuo e das coletividades,
por terem sidos respeitados os principios contidos na
resolucao 466, de 12 de dezembro de 2012. Foi realizada
a submissio ao Comité de Ftica em Pesquisa da
Universidade do Sul de Santa Catarina (CEP-UNISUL).

O ntumero do parecer do CEP é 5.584.158, sendo
aprovado no dia 16 de Agosto de 2022 na cidade de
Palhoca. Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Sul de Santa Catarina (CEP-UNISUL).

Os dados foram organizados no software Microsoft
Excel e analisados no software SPSS 20.0. As varidveis
quantitativas foram descritas por meio de medidas
de tendéncia central e dispersio dos dados. As
varidveis qualitativas foram descritas por meio de
frequéncia absoluta e percentual. A comparacido da
morbimortalidade por IAM foi realizada pelo teste T de
Student. O nivel de significancia estatistica adotado foi
de 5% (valor de p <0,05).

RESULTADOS

Com relacdo a internacdo por IAM e as regides
brasileiras foi observado que houve uma média
(+DP) de 130072,8 (+8475,5) hospitalizagbes por IAM,
correspondendo a 61,5 (+3,5)/100 mil habitantes.

Em ordem decrescente de casos a regidao sudeste
apresentou 64 mil casos (+3766,7) e taxa 72,4 (+3,8)/100
mil habitantes ; a nordeste com 25.704,5 (+2.485,4) e
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taxa 44,3(+4,1)/100 mil habitantes; a Sul com 24.523,8
(+1.407,9) e taxa 81,4 (+4,1)/100 mil habitantes; a Centro-
oeste com 10.606,3 (+1170,5) e taxa 64,6 (+ 6,1)/100 mil
habitantes e por dltimo a Norte com 5.238,3 (+73,6) e
taxa 28,4 (+0,8)/100 mil habitantes. A figura 1 apresenta
os casos absolutos e as taxas de morbidade nos anos de
2018 a 2021.

Em relagdo aos indices de mortalidade por IAM,
foi identificado uma média (+DP) de 12.843,3 (+570,4)
6bitos por 1AM, correspondendo a 6,1 (+0,2)/100 mil
habitantes nas regides brasileiras.

Em ordem decrescente a regiao Sudeste apresentou
6.163,8 casos (+230,9) e taxa 7,0 (+0,2)/100 mil habitantes;
a regido Nordeste 2.904,8 (£218,7) e taxa 5,0 (+0,4)/100
mil habitantes; a regido Sul com 2.321,5 (+124,3) e taxa
7,7 (£0,4)/100 mil habitantes; a regido Centro-oeste
863,3 (+15,3) e taxa 5,3 (+0,1)/100 mil habitantes e por
ultimo a regido Norte com 590,0 (+18,8) casos e taxa de
3,2 (x0,1)/100 mil habitantes, conforme demonstrado na
figura 1.

Néao houve diferenca significativa quando com-
parada as taxas de internagdes e Obitos por IAM no
periodo pré-pandemia 2018-2019 e pandemia 2020-2021
em todas as regioes brasileiras.

Em relacdo a hospitalizagdo por IAM e as regides
brasileiras estratificado por sexo, pode-se verificar que
a regido Sul deteve maiores indices de hospitalizacoes
e mortalidade por género masculino e feminino se
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Figura 1. Hospitalizacao e mortalidade por IAM nos anos 2018 a
2021 nas regioes brasileiras.
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comparada média nacional e das outras regides
brasileiras durante todo o periodo estudado, o género
masculino obteve os maiores indices de internacgdo
e hospitalizacdo em cada regido e as regides Sul,
Sudeste e Centro-Oeste superaram a média nacional de
internacdes como demonstra a figura 2 com os achados
de hospitalizacdo e mortalidade por género.

Neste mesmo quesito, avaliando a mortalidade e
as hospitalizacdes, as regides brasileiras que mais se
destacam sdo a Sul, Sudeste e Centro-oeste; padrao esse
que se manteve na interna¢do/hospitalizacéo.

Conforme a figura 3 foi demonstrado os achados
de hospitalizacdo e mortalidade nas regides brasileiras
estratificadas quanto a faixa etaria e teve como resultado
maiores indices de morbimortalidade e internacoes
foram maiores no publico >60 anos, padrdo que foi
observado em todas as regides brasileiras.

DISCUSSAO

O infarto agudo do miocardio é uma doenga néo
transmissivel de elevada taxa de morbimortalidade,
representando juntamente da classificacdo de doencas
cardiovasculares a principal causa de morte no Brasil.’

Com grande repercussio de casos durante a
pandemia, as doencas cardiovasculares voltaram a
ser pautadas e houve um alerta sobre a subnotificagéo
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Figura 2. Hospitalizacao e mortalidade por IAM nos anos 2018 a
2021 nas regioes brasileiras estratificadas por género.

de casos de infarto agudo do miocardio durante
esse periodo. O presente estudo buscou relacionar a
incidéncia de casos da doenca e nao encontrou diferenca
significativa na morbimortalidade por IAM nas regides
brasileiras antes e durante a pandemia do Covid-19.

Em contrapartida, um estudo evidenciou uma
possivel explicacdo para a relagcdo entre a pandemia e
a prevaléncia do IAM pode ser o estresse psicolégico
associado a pandemia. O estresse pode levar a um
aumento na liberacdo de hormonios do estresse, como
o cortisol, que podem aumentar a frequéncia cardiaca e
a pressdo arterial, aumentando assim o risco de IAM.!*!!

Pesquisas realizadas durante a pandemia busca-
ram evidenciar causas que relacionassem a Covid-19
e a incidéncia de IAM. O artigo “COVID-19, Lesdo
Miocardica Aguda e Infarto” tratou dos efeitos do
virus no sistema cardiovascular. Os autores revisaram
as evidéncias de que o contato com o Sars-Cov-2
pode causar lesbes miocdrdicas agudas e infartos
em pacientes com e sem doencgas cardiovasculares
preexistentes. Foram discutidos os mecanismos pelos
quais o virus pode causar lesdes miocdrdicas e infar-
tos, incluindo inflamacgéo sistémica, estresse oxidativo,
disfuncdo endotelial, trombose e efeitos diretos do
virus no musculo cardiaco. Em suma, pode haver lesdes
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Figura 3. Tabelas de mortalidade e hospitalizacdes por IAM com
relacéo a faixa etaria.
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tanto inflamatérias como isquémicas, decorrente da
patogenia associada ao virus, porém nesse estudo ndo
foram achados dados populacionais significativos para
comprovar a afirmacio."

Uma pesquisa sobre o excesso de mortalidade
hospitalar por doencas cardiovasculares no Brasil
durante o primeiro ano da pandemia de Covid-19
foi demonstrado que apesar do aumento da taxa de
mortalidade por doencas cardiovasculares, aquantidade
de 6bitos intra hospitalares absolutos teve reducio. **

Num estudo de coorte, foram analisados dados
de pacientes pds Sars-Cov-2 que evidenciaram um
aumento de risco de IAM em relacéo aos individuos que
néo foram expostos ao virus.' Ao observarmos as fontes
supracitadas, as taxas de mortalidade e de risco por
conta de IAM aumentaram nos dois estudos, entretanto,
nota-se um contraste com o presente artigo, pois nédo
foram encontrados niimeros significantes que associam
o Covid-19 a um aumento de IAM ao compararmos o
periodo pré e trans pandemia.'®

Um estudo realizado em Berlim evidenciou um
aumento no numero de casos de mortalidade e
pior desfecho pela doenga durante o periodo trans-
pandémico se comparado ao periodo pré-pandemia.
Os dados desse trabalho indicaram uma menor taxa
de internagdes em contraste com um aumento no
numero de mortalidade. O artigo atribuiu o aumento na
morbimortalidade ao fato do tempo entre os primeiros
sintomas e o primeiro contato médico ser prolongado
naquele servi¢o de sauide. Uma das hipé6teses do tempo
prolongado ao primeiro contato médico seria o receio
dapopulagdo pelainfeccdo do virus da Covid-19 durante
a busca por atendimento médico durante o periodo
de pandemia. Esses achados sdo corroborados pelos
resultados de outro estudo observacional realizado
no Brasil, que demonstrou um decréscimo de 15% nas
internacdes hospitalares no periodo de margo a maio de
2020, contrastando com um aumento de 9% nos dbitos
intra-hospitalares por doencas cardiovasculares. ''7

Em outra pesquisa, foi demonstrado um aumento
na taxa de mortalidade devido ao atraso na procura
por atendimento médico ao apresentar os primeiros
sintomas, possivelmente devido ao receio de exposi¢ao
ao Sars-Cov-2, bem como a alta demanda do sistema
publico de satide que ndo conseguia suprir a demanda
de todos os pacientes.'®

Contudo, os resultados sdo controversos. Em paises
como China e EUA houve uma redugdo na realizacdo
de procedimentos como cateterismo, contrastando
com uma maior mortalidade intra-hospitalar. Entre os
fatores apontados, pode ser a demora em buscar por
tratamento por medo de contrair Covid-19, o que pode
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ter levado a diagndsticos tardios e pior prognéstico para
o IAM."”

Um estudo francés buscou analisar os indices de
internacdo e mortalidade num periodo de 90 dias,
comparando o inicio da pandemia em 2020 com os
dados registrados entre 2017 e 2019. Como resultado,
encontrou-se uma reducdo de cerca de 6% nas
internagdes durante os primeiros meses de 2020, em
comparac¢do aos anos anteriores, sendo essa diferenca
mais evidente principalmente durante o primeiro
lockdown. As taxas de mortalidade intra-hospitalares
ndo apresentaram  diferencas estatisticamente
significativas entre os dois periodos, segundo a andlise.
Esta foi a concluséo evidenciada pelo presente estudo.”

Embora alguns artigos tenham demonstrado uma
reducéo nos casos e internacdes relacionados a eventos
cardiovasculares'®'** em outros paises, como em Berlim,
houve um aumento na taxa de mortalidade intra-hos-
pitalar.'*'>1¢ Esses achados controversos séo, de certa
forma, condizentes com o presente estudo, em que nio
foi observada diferenca estatistica pré e trans pandemia.

Em relacdo aos dados regionais, a regido Sul e
Sudeste do Brasil se destacaram nos casos da Covid-19
por diversos fatores, como a densidade populacional,
a intensa circulacdo de pessoas, a alta concentragio
de centros urbanos e a infraestrutura de saude
mais desenvolvida relacdo as outras regides do pais,
propiciando um acesso ao diagndstico mais rapido,
aumentando os indices sobre a Covid-19, reduzindo a
subnotificacio.”"

Ao se tratar da regido Centro-oeste, a 32 regido
em termos de morbimortalidade, um dos fatores
que expliquem os dados é o fato de que a regido é um
importante polo agricola e pecuario, o que pode ter
aumentado o fluxo de pessoas e mercadorias entre
as diferentes partes do pais e, consequentemente, ter
contribuido para a disseminacio do virus na regido. E
importante ressaltar que a pandemia é um fenémeno
complexo e multifacetado, e que ha diversos outros
fatores que podem ter contribuido para que a regido
tenha tido um ndmero significativo de casos de
Covid-19.**

De acordo com o estudo atual, a faixa etaria mais
afetada pela ocorréncia de IAM no Brasil é aquela com
idade igual ou superior a 60 anos. Esses resultados sdo
semelhantes aos de um estudo realizado na Europa, que
indicou uma maior mortalidade a medida que a idade
avanca, sugerindo que pacientes mais idosos tém um
pior progndstico devido aos obstaculos no acesso aos
cuidados de satide, a vulnerabilidade social e a presenca
de mdltiplas comorbidades, como diabetes mellitus e
hipertenséo arterial sistémica.”*
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Em relacio ao género, estudos tém mostrado
que masculino é mais suscetivel a infeccdes graves e
a morte por COVID-19 do que o feminino. Podendo
estar relacionado as diferencas fisiolégicas entre
homens e mulheres, como a resposta imunolégica e
hormonal. Somada a esse aspecto, deve-se levar em
consideracdo o aspecto comportamental no qual num
cenario geral as mulheres buscam mais atendimento
em assisténcia de satide do que os homens, tratando
mais previamente doengas que poderiam reduzir a
expectativa de vida. Além disso, os homens também
tém maior probabilidade de ter outros fatores de risco
para Covid-19, como tabagismo, etilismo e doencas no
sistema cardiovascular.*

Dentre as limitacoes do estudo, estdo as possi-
bilidades de viés pela metodologia do trabalho eco-
légico, onde foram usadas bases de dados nacionais
(DATASUS), pode haver a subnotificagdo, podendo
alterar os célculos realizados pelo presente estudo. So-
mado a isso, por serem obtidos dados gerais, as carac-
teristicas individuais de cada perfil populacional ou
demografico presente nas regides brasileiras nao é
considerada para a andlise. Um fator ndo abordado foi a
classificacdo do IAM e seus subtipos quanto as artérias
acometidas.

CONCLUSAO

Conclui-se com base nos dados coletados por esse
presente artigo que ao compararmos o periodo pré e trans
pandemia, néo se evidenciou diferencas significativa nos
casos de IAM. Entretanto, destaca-se as complicacdes no
sistema cardiovascular geradas pela infeccdo do Covid-19
associado ao mecanismo patoldgico do virus supracitado
como o estresse oxidativo.

Observou-se uma maior morbimortalidade de IAM
nas regides mais populosas do Brasil como a Sudeste
e Sul, associado ao processo industrial mais avancado,
apesar de possuir uma infraestrutura de satide mais
desenvolvida.

Um perfil populacional que se destacou em mor-
bimortalidade é o género masculino com aumento de
aproximadamente 100% em relagdo ao sexo feminino,
que ¢ influenciado por comportamentos de risco ao
compararmos com as mulheres.

Observou-se um numero expressivo de idosos afe-
tados pelo IAM que pode ser atribuido a presenca de
comorbidades cronicas pré-existentes.
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