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RESUMO

Este estudo buscou estimar a tendéncia de mortalidade por Infarto Agudo
do Miocdrdio do Nordeste brasileiro no periodo de 2012 a 2021 e apontar a
assisténcia de enfermagem frente aos dados de mortalidade por Infarto
Agudo do Miocdrdio. Para isso, empregou-se o método de pesquisa
descritiva e do tipo série temporal, com base em informacdes do Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade relacionadas aos dbitos por Infarto Agudo do
Miocdrdio segundo os estados da regido Nordeste do Brasil, e ano de
ocorréncia (2012 a 2021). Os resultados indicam que o Brasil registrou um total
de 910.016 6bitos pela patologia durante o periodo estabelecido, sendo a
Regido Nordeste responsdvel por 250.858 desses obitos, correspondendo a
27,56% dos casos. Por meio dos grdficos verificou-se uma tendéncia de
mortalidade crescente nos estados de Alagoas (R?=0,727; P: <0,05), Bahia (R?
= 0,8768; P: <0,05), Ceard (R? = 0,374; P: <0,05), Maranhdo (R? = 0,4319; P:
<0,05), Piaui (R? = 0,4628; P: <0,05), Rio Grande do Norte (R2 =0,2733; P: >0,05)
e Sergipe (R? = 0,3925; P: <0,05), e tendéncia decrescente na Paraiba (R? =
0,6261; P: >0,05) e Pernambuco (R?=0,5522; P: <0,05), sendo o Ultimo local de
maior incidéncia, com 53.381 mortes, seguido por Bahia (48.103), Ceard
(39.238), Maranhdo (30.628), Paraiba (23.007), Rio Grande do Norte (18.273),
Piaui (17.003), Alagoas (13.790) e Sergipe (7.405). Estudos como esse
corroboram para andlises prospectivas do perfil sociodemogrdfico das
Regides do Brasil que mais apresentam indices de mortalidade por Infarto
Agudo do Miocdrdio.

ABSTRACT

This study sought to estimate the mortality frend due to Acute Myocardial
Infarction in the Brazilian Northeast in the period from 2012 to 2021 and
highlights nursing care in relation to mortality data due to Acute Myocardial
Infarction. For this, the descriptive and time series research method was used,
based on information from the Mortality Information System related to deaths
due to Acute Myocardial Infarction according to the states in the Northeast
region of Brazil, and year of occurrence (2012 a 2021). The results indicate that
Brazil recorded a total of 910,016 deaths from the pathology during the
forecast period, with the Northeast Region responsible for 250,858 of these
deaths, corresponding to 27.56% of cases. Through the graphs, an increasing
mortality frend was obtained in the states of Alagoas (R? = 0.727; P: <0.05),
Bahia (R?2 = 0.8768; P: <0.05), Ceard (R? = 0.374 ) ; P: <0.05), Maranhdo (R? =
0.4319; P: <0.05), Piaui (R? = 0.4628; P: <0.05), Rio Grande do Norte (R2 =0.2733
; P: >0.05) and Sergipe (R? = 0.3925; P: <0.05), and a decreasing frend in
Paraiba (R2=10.6261; P: >0.05) and Pernambuco (R? = 0 .5522; P: <0.05), being
the last place with the highest incidence, with 53,381 deaths, followed by
Bahia (48,103), Ceard (39,238), Maranhdo (30,628), Paraiba (23,007), Rio
Grande do Norte ( 18,273), Piaui (17,003), Alagoas (13,790) and Sergipe
(7,405). Studies like this corroborate prospective analyzes of the
sociodemographic profile of the regions of Brazil that have the highest
mortality rates due to Acute Myocardial Infarction.
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Infrodugao

As doencas cardiovasculares (DCV) representam uma das principais causas
de mortalidade na atualidade, estimando-se que, para 2030, cerca de 23 milhdes
de pessoas morram por estas patologias no mundo’.

Entre as doencas cardiovasculares, o Infarto Agudo do Miocdrdio (IAM) se
sobressai, sendo considerado a principal causa isolada de mortes no Brasil,
responsdvel por contabilizar mais de 60.000 obitos anualmente, representando um
grave problema de saude publica. Caracterizado pela morte de cardiomidcitos
por isquemia prolongada, o IAM impacta significativamente na perfusdo
sanguinea ao coracdo, gerando uma insuficiéncia de oxigénio e nutrientes ao
miocdardio ocasionando lesdo e necrose ao musculo cardiaco?.

O principal fator desencadeante para o IAM é a Doenca Arterial
Coronariana (DAC), que na sua fisiopatologia envolve a obstrucdo mecdanica local
dos condutos vasculares pela formacdo de placas aterosclerdticas®. Outrossim, no
que tange aos fatores de risco para o desenvolvimento do IAM, 0s mesmos podem
ser categorizados com base no grau em que podem ou ndo ser modificaveis
mediante algumas mudancas comportamentais individuais.  Assim, sdo
considerados fatores de riscos modificaveis a hipertensdo arterial sistémica (HAS),
hiperglicemia, diabetes mellitus, hipercolesterolemia, tabagismo, obesidade e
sedentarismo. Em compensacdo, sdo fatores de risco ndo modificdveis o histdrico
familiar de DAC, idade, sexo e raca“.

Diante do quadro de IAM, ressalta-se a importdncia da assisténcia prestada
pelos profissionais da enfermagem que contribui significativamente para a
evolucdo clinica do paciente acometido, uma vez que a atuacdo rdpida e
eficiente do enfermeiro é fundamental para o sucesso do tratamento e para a
implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
possibilitando assim um cuidado ao paciente de forma holistica e seguras.

Desse modo, a SAE se constitui como um processo utilizado pelo enfermeiro
de grande releva@ncia, haja vista que as necessidades apresentadas pelo paciente
com IAM podem ser identificadas pelo enfermeiro mediante a aplicacdo de tal
processo. Ainda assim, com a aplicacdo da SAE é possivel criar intervencdoes de

enfermagem e promover a avaliacdo confinua de acordo com a evolucdo clinica




apresentada pelo pacientes.

Na regido Nordeste brasileira, estudos realizados recentemente revelam que
as taxas de mortalidade decorrentes do IAM tem se elevado, representando um
problema de saude de grande significGncia. Dessa maneira, o periodo que
corresponde aos anos de 2012 a 2021, tal regido concentrou cerca de 19,7% do
total de internacdes do pais por IAM, quando comparada ds outras regides,
ficando assim em segundo lugar com maior taxa de mortalidade pela doenca
entre as regides brasileiras?.

Posto isto, considerando que o IAM é um importante problema de salde
publica que repercute como a principal causa de morte no pais, torna-se
imprescindivel investigar a tendéncia temporal de mortalidade por esta patologia
de modo a identificar o comportamento das curvas ao longo dos anos. Desta
maneira, tracar o perfil epidemioldgico de pacientes com IAM no nordeste
brasileiro se apresenta como uma iniciativa vdlida para detalhar e embasar
conhecimentos sobre contextos do adoecimento cardiovascular na respectiva
regido. Ainda assim, essa andlise temporal poderd possibilitar a construcdo de
politicas publicas exequiveis de maneira a intervir nos indicadores desfavordaveis
relacionados d doenca.

Frente ao que se expde, o estudo tem como objetivos estimar a tendéncia
de mortalidade por Infarto Agudo do Miocdrdio do Nordeste brasileiro no periodo
de 2012 a 2021 e apontar a assisténcia de enfermagem frente aos dados de
mortalidade por Infarto Agudo do Miocdardio. Esse estudo frard sustentdaculos para
o direcionamento adequado das agcdes em saude de prevencdo e

consequentemente areducdo da morbimortalidade dessa doenca.

Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico, de desenho ecoldgico e do tipo série
temporal, com base em informacdes secunddrias obfidas do Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM), disponibilizados pelo Departamento de
Informacdo do Sistema Unico de Salde (DATASUS).

Foram analisados os registros de obitos relacionados a infarto agudo do

miocardio, registrado no sistema de informacdo com o cdédigo 121 segundo a




Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), ocorridos durante o periodo de
2012 a 2021. Ressalta-se que a escolha por esse recorte femporal ocorreu com a
disponibilidade de informacdes no SIM, uma vez que, no periodo da coleta em
julho de 2023 s6 havia dados consolidados até 2021.

Assim, os dados constituiram-se dos obitos por residéncia, segundo ano de
ocorréncia (2012 a 2021) e estados da Regido Nordeste do Brasil, compreendidos
por: Alagoas, Bahia, Ceard, Maranhdo, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande
do Norte e Bahia. Para a realizacdo dos cdlculos dos coeficientes de mortalidade
foram utilizadas as estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

Para verificacdo do comportamento de tendéncia dos dados, foi analisado
os coeficientes de mortalidade como varidvel dependente (y) e os anos de
ocorréncia como variavel independente (x). Os dados foram dispostos em graficos
de linha e para a andlise de tendéncia foi observado o modelo baseado no nivel
de signific@ncia estatistica (<0,05) e andlise dos residuos, bem como o coeficiente
de determinacdo (R2).

Os dados coletados foram tabulados no Microsoft Excel e posteriormente
transferidos para o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo
22.0. Destaca-se que, por ser um estudo baseado em dados secunddrios e de
acesso publico, esta pesquisa ndo necessitou de autorizagcdo de comité de ética

em pesquisa.

Resultados

O Brasil registrou um total de 910.016 dbitos por Infarto Agudo do Miocdrdio
durante o periodo de 2012 a 2021, sendo a Regido Nordeste responsdvel por
250.858 desses Obitos, correspondendo a 27,56% dos casos. O estado do
Pernambuco destacou-se como local de maior incidéncia, apresentando 53.381
mortes durante este periodo, seguido por Bahia (48.103), Ceard (39.238), Maranhdo
(30.628), Paraiba (23.007), Rio Grande do Norte (18.273), Piaui (17.003), Alagoas
(13.790) e Sergipe (7.405) (Grafico 1).




Grdfico 1. Mortalidade por Infarto Agudo do Miocdérdio na Regido Nordeste do Brasil

entre os anos de 2012 a 2021.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre mortalidade - SIM

E possivel verificar por meio do grdfico 2 as taxas de mortalidade geral por
esta patologia durante os anos estabelecidos, realizou-se o cdlculo do coeficiente
de mortalidade por 100 mil habitantes. Na andlise dos graficos verificou-se uma
tendéncia de mortalidade crescente nos estados de Alagoas (R? =0,727; P: <0,05),
Bahia (R? = 0,8768; P: <0,05), Ceard (R? = 0,374; P: <0,05), Maranhdo (R? =0,4319; P:
<0,05), Piaui (R? = 0,4628; P: <0,05), Rio Grande do Norte (R? = 0,2733; P: >0,05) e
Sergipe (R?=0,3925; P: <0,05), e tendéncia decrescente na Paraiba (R? = 0,6261; P:
>0,05) e Pernambuco (R? =0,5522; P: <0,05) (Tabela 3).

Grdfico 2. Taxa de mortalidade por Infarto Agudo do Miocdrdio na Regido Nordeste do

Brasil entre os anos de 2012 a 2021.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre mortalidade - SIM

Tabela 3. Tendéncia geral de mortalidade por Infarto Agudo do Miocdrdio na Regido

Nordeste do Brasil entre os anos de 2012 a 2021.

Brasil - - >0,05 Média
movel
Alagoas y = 1,4821x + 33,283 R2=0,727 | <0,05| Crescente
Bahia y =1,1375x + 25,86 Rz = <0,05 | Crescente
0.8768
Ceard y =0,7057x + 39,821 R2=0,374 | <0,05 | Crescente
Maranhdo y =0,7843x + 39,641 R2 = <0,05 | Crescente
0,4319
Paraiba y =-0,2084x2 + 2,5188x + R2 = >0,05 | Decrescente
51,978 0,6261
Pernambuco y =-1,7675x + 66,614 R2 = <0,05 | Decrescente
0,5522
Piaui y =0,4127x + 50,378 R2 = <0,05 | Crescente
0,4628
Rio Grande do y =0,6187x + 49,491 R2 = >0,05 | Crescente
Norte 0,2733
Sergipe y =0,4987x + 30,03 R2 = <0,05| Crescente
0,3925

Legenda: R? - coeficiente de determinacdo; P — nivel de signific&ncia

A partir da somatoria dos obitos entre os anos de 2012 a 2021, divididos pela

populacdo em 2021, chegou-se a proporcdo de mortes dos estados a seguir:




Paraiba (0,57%), Pernambuco (0,55%), Piaui (0,52%), Rio Grande do Norte (0,51%),
Maranhdo (0,43%), Ceard (0,42%), Alagoas (0,40%), Sergipe (0,32%) e Bahia (0,32%).

Discussao

Estudos apontam o declinio nas tendéncias de dbitos decorridos pelo IAM na
maioria das regides do Brasil7,8. No entanto, a taxa de mortalidade no Nordeste
ainda é significativa, apesar de apresentar variacdes ao longo dos anos (Grafico
02).

A partir do presente estudo, foi possivel observar que a tendéncia de
mortalidade por IAM na Paraiba (0,57%) € a maior do Nordeste. A falta de estrutura,
planejamento e acolhimento dos pacientes podem ser fatores determinantes para
a taxa elevadao?’.

As taxas dos estados do Rio Grande do Norte, Piaui e Pernambuco, fambém
chamam a atencdo, pois ultrapassam a tendéncia nacional (0,43%), justificando a
média movel no Brasil. As doencas cardiovasculares possuem predomindncia em
pessoas mais idosas, devido aidade e sobrecarga no sistema cardiovascular. Desse
modo, o envelhecimento da populacdo, de acordo com projecdo realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), € uma das principais condicoes
para o aumento da tendéncia de mortalidade nesses estados!o !,

Vale destacar, que a diferenca entre as taxas brasileiras pode ser explicada
devido as politicas publicas de saude, desenvolvimento socioeconémico e
sociodemogrdfica de cada regido do pais. Mesmo com a implementacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), a desigualdade social e dificuldade no acesso aos
servicos de saude influenciom diretamente no diagndstico, tratamento e
prognostico de um paciente acometido pelo IAM no Nordeste? 8,

Em todos os niveis de atencdo do SUS, o profissional de enfermagem possui
um papel de extrema importéncia, com resultados significantes na assisténcia ao
paciente acometido pelo IAM. Na rede primdria, a partir do programa hiperdia,
que visa prevencdo, diagnostico, tratamento e controle da hipertensdo e diabetes
mellitus, as quais, dentre outros, sdo fatores de risco para o IAM. Além disso,

promove acoes internas e de extramuro!2.13,




Em rede hospitalar, seja em emergéncias ou centro especializado, o
enfermeiro € o profissional que acompanha o paciente no atendimento pré e intra-
hospitalar, sendo em muitas das vezes, o primeiro contato profissional do paciente
dentro da unidade. O enfermeiro realiza servicos de tfriagem hospitalar, coletando
dados a partir da anamnese, exame fisico, sinais vitais e identificacdo de
comorbidades. Permitindo um diagndstico precoce’.

Os autores supracitados ainda trazem que por meio da SAE, hd a realizacdo
de diagndsticos através do NANDA-I, intervencdes de enfermagem e avaliacdo
dos resultados por meio da Classificacdo de Intervencdes de Enfermagem (NIC) e
Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC). A assisténcia deve ser
realizada de forma holistica, ndo apenas focado na patologia, mas também
observando os aspectos emocionais, haja vista que paciente acometido sofrem
psicologicamente’4,

Ademais, vale destacar os cuidados de enfermagem ao paciente intra-
hospitalar, como: avaliacdo neuroldgica, tordcica e cardiorrespiratoria,
verificacdo das extremidades, cor e edema em MMSS e MMII, realizar balanco
hidrico, administracdo de 2, verificacdo dos sinais vitais, conferéncia e
administracdo de medicamentos, realizacdo do eletrocardiograma e evolucdo
didria de enfermagem. Evidencia-se, o poder de lideranca do enfermeiro dentro
da equipe, onde 0 mesmo possui a possibilidade em tracar planos de cuidado,
visando estratégias para o progndstico e redistribuir as atividades para os
componentes da equipels s,

A partir disso, nota-se que a enfermagem desempenha um papel
fundamental na prevencdo, identificacdo, tratamento e reabilitacdo de pacientes
com Infarto Agudo do Miocdrdio. Com base na compreensdo da tendéncia de
mortalidade por IAM na regido do nordeste brasileiro, estes profissionais podem
adaptar suas prdaticas para melhor atender as necessidades da populacdo e

conftribuir significativamente para a reducdo da mortalidade por essa condicdo.

Conclusao

Evidencia-se que o Nordeste é responsdvel por mais de 27% de dbitos por




IAM no periodo de 2012 a 2021, sendo assim, deve-se levantar questionamentos e
apontar quais problemdaticas cercam a regido e quais fatores modificaveis
continuam presentes na realidade nordestina que confribuem para o
adoecimento por doencas cardiovasculares que levam ao Infarto Agudo do
Miocdrdio. Dessa maneira, os Determinantes e Condicionantes em Saude
colaboram para o entendimento acerca do bindmio saude-doenca na regido,
onde predispde a tendéncia crescente mesmo com as acdes de intervencoes
como o programa de atendimento e hipertensos e diabéticos.

E notéria a contribuicGo da enfermagem em toda a Rede de Atencdo &
Saude, no entanto, destaca-se a Atencdo Primdria, como porta de enfrada do
usudrio, sendo a principal para promover sadde, prevenir doencas € agravos,
como também, reabilitar individuos. De tal maneira, a responsabilidade dos
gestores da Estratégia de Saude da Familia €& imprescindivel para o
acompanhamento e monitoramento dos pacientes que ja apresentam fatores de
risco para DCV e consequentemente para o IAM.

Outrossim, a enfermagem assistencial localizadas na Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), a qual faz parte da atencdo intermedidria da Rede de
Atencdo as Urgéncias, também sdo de fundamental importéncia no que tange ao
exercicio da profissdo frente a assisténcia, sendo na classificacdo de risco de
qualidade, diagndstico precoce e atendimento em tempo habil.

Diante do exposto, estudos como esse reiteram a importdncia da qualidade
dos dados na atuacdo das notificacdes para que seja fomentada a realizacdo de
Mais pesquisas.

Logo, as estatisticas cooperam para desenvolver e promover melhorias na
prevencdo e manejo da populacdo afetada destacando a necessidade de
planejar e executar politicas publicas amparadas por um frabalho matricial, a partir
da prevencdo na atencdo primdria, secunddria e tercidria para a reducdo de

obitos por IAM na populacdo.
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