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Panorama do Infarto Agudo do Miocardio no Rio Grande do Norte: Morbimortalidade
e Custos hospitalares (2010 a 2023)

Overview of Acute Myocardial Infarction in Rio Grande do Norte: Morbidity and Mortality
and Hospital Costs (2010 to 2023)

SILVA, Jorge José Aguiar!
AGUIAR, Paula Andréa Gurgel Amorim?

Morais, Rafael Otavio Bezerra de3

RESUMO

Introducdo: O Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) representa uma das principais causas de
mortalidade no Brasil, exigindo uma compreensdo aprofundada de seus aspectos
epidemioldgicos e econdmicos. Visando analisar a carga de morbimortalidade e os custos
associados ao IAM no estado do Rio Grande do Norte (RN) no periodo de 2010 a 2023.
Objetivos: Descrever a carga de morbimortalidade e custos associados ao IAM no RN
durante o periodo mencionado. Os objetivos especificos incluem levantar dados estatisticos,
tracar o perfil das vitimas de IAM analisar as ocorréncias de custos e permanéncia hospitalar,
entre outros. Justificativa: A pesquisa sobre o IAM no RN ¢é essencial para subsidiar politicas
de salde, prevencdo e tratamento eficaz da doenca. Os resultados podem contribuir
significativamente para a melhoria da salde publica, reduzindo a morbimortalidade e os
custos associados a doenga. Metodologia: Utilizou-se uma abordagem epidemioldgica,
ecologica e retrospectiva, com andlise de dados secundarios das hospitalizagdes registradas no
Sistema de Informacg6es Hospitalares (SIH) do DATASUS. Resultados e Discussédo: Durante
0 periodo de 2010 a 2023, o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) emergiu como a décima
principal causa de internagdes no Rio Grande do Norte, totalizando 25.512 casos. O numero
de internacOes cresceu de maneira significativa ao longo desses anos, passando de 807 em
2010 para 2.969 em 2023, representando um aumento alarmante de 267%. Homens foram
mais frequentemente afetados (62%), especialmente na faixa etaria de 60 a 69 anos. Apesar
do aumento nas internag6es, foi observada uma reducao notavel na taxa de letalidade por IAM
diminuindo de 13,51% em 2010 para 6,79% em 2023. O tempo médio de internacdo foi de 8,7
dias. Os custos totais das internacdes atingiram R$ 95.893.010,61. Conclusdo: Conclui-se
que o Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) representa um desafio significativo para a saude
publica no estado do Rio Grande do Norte, evidenciado pelo aumento alarmante nas taxas de
internacOes ao longo dos anos estudados. Embora tenha sido observada uma reducdo na taxa
de mortalidade por IAM, os custos associados as interna¢fes permanecem elevados. Portanto,
medidas preventivas, diagnostico precoce e tratamento eficaz sdo cruciais para mitigar o
impacto do IAM e para informar politicas de salude mais eficazes, visando a reducdo da
morbimortalidade e o uso mais eficiente dos recursos.

1 Graduando em Medicina pela Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Itabuna.
2 Graduando em Medicina pela Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Itabuna.

3 Especialista em Cardiologia e Clinica Médica. Professor orientador. Docente do Curso de Medicina da Afya
Faculdade de Ciéncias Médicas de Itabuna.



Palavras-chave: Fatores de Risco Cardiovascular, Diagnostico Precoce, Carga de doenga,
Fatores de Risco Cardiovascular, Epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: Acute Myocardial Infarction (AMI) represents one of the leading causes of
mortality in Brazil, demanding a profound understanding of its epidemiological and economic
aspects. Aimed at analyzing the burden of morbidity and mortality and the costs associated
with AMI in the state of Rio Grande do Norte (RN) from 2010 to 2023. Objectives: To
describe the burden of morbidity and mortality and costs associated with AMI in RN during
the mentioned period. Specific objectives include gathering statistical data, delineating the
profile of AMI victims, analyzing cost occurrences, and hospital stay, among others.
Justification: Research on AMI in RN is essential to support health policies, prevention, and
effective disease treatment. The results can significantly contribute to improving public
health, reducing morbidity, mortality, and associated costs. Methodology: An
epidemiological, ecological, and retrospective approach was used, with analysis of secondary
data from hospitalizations recorded in the Hospital Information System (SIH) of DATASUS.
Results and Discussion: During the period from 2010 to 2023, Acute Myocardial Infarction
(AMI) emerged as the tenth leading cause of hospitalizations in Rio Grande do Norte, totaling
25,512 cases. The number of hospitalizations significantly increased over these years, rising
from 807 in 2010 to 2,969 in 2023, representing an alarming increase of 267%. Men were
more frequently affected (62%), especially in the 60 to 69 age group. Despite the increase in
hospitalizations, a notable reduction in the AMI mortality rate was observed, decreasing from
13.51% in 2010 to 6.79% in 2023. The average length of hospital stay was 8.7 days. Total
hospitalization costs reached R$ 95,893,010.61. Conclusion: It is concluded that Acute
Myocardial Infarction (AMI) represents a significant challenge for public health in the state of
Rio Grande do Norte, evidenced by the alarming increase in hospitalization rates over the
years studied. Although a reduction in the AMI mortality rate was observed, the costs
associated with hospitalizations remain high. Therefore, preventive measures, early diagnosis,
and effective treatment are crucial to mitigate the impact of AMI and to inform more effective
health policies, aiming to reduce morbidity, mortality, and the more efficient use of resources.

Keywords: Cardiovascular Risk Factors, Early Diagnosis, Disease Burden, Cardiovascular
Risk Factors, Epidemiology.

1 INTRODUCAO

Atualmente, as doengas cardiovasculares (DCV) destacam-se como a principal causa
de mortalidade no Brasil, ocupando o terceiro lugar entre os motivos de internacdo no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS) (OPAS, 2019). Esse espetro nosoldgico engloba uma
variedade de condi¢des patologicas associadas ao funcionamento do coracdo e do sistema
vascular. Dentre essas condigBes, destaca-se a sindrome coronariana aguda (SCA),

caracterizada por um conjunto de manifestacdes clinicas relacionadas a obstrugdo das artérias



coronarias, responsaveis pela perfusao sanguinea do miocéardio, constituindo assim um estagio
precursor do Infarto Agudo do Miocardio (IAM) (Carvalho et al., 2022).

O Infarto Agudo do Miocéardio (IAM), por sua vez, € uma condicdo caracterizada por
uma interrupcdo abrupta do fluxo sanguineo para o miocéardio, levando a morte das celulas
cardiacas devido a isquemia. Conforme Oliveira et al. (2019), o infarto agudo ocorre devido a
obstrucdo completa ou parcial da artéria coronéria responsavel por irrigar o miocardio. O
sintoma mais comum entre o0s pacientes com IAM € a dor toracica, que pode persistir por mais
de 20 minutos e ser desencadeada por exercicio fisico ou estresse emocional. Essa condicdo é
diagnosticada comumente por meio de exames como Eletrocardiograma (ECG), marcadores
quimicos de necrose tecidual e exames de imagem (Santos et al., 2023; Nicolau et al., 2021).

De acordo com Rosado et al. (2020), além da dor toracica, os pacientes com 1AM
podem apresentar outros sinais, como dispneia, nauseas, vomitos e sudorese fria e pegajosa.
Durante a fase aguda do infarto, pode ocorrer o desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca, o
que representa um prognostico desfavoravel a curto e longo prazo, como destacado por Luz e
Mallon (2020).

O IAM é considerado como a manifestacdo inicial das Doencas Isquémicas do
Coragéo (DIC) em aproximadamente 40% dos casos, com uma taxa de mortalidade variando
entre 10 a 20% das ocorréncias (Ferreira et al., 2013). Portanto, a luz desses indicadores
epidemioldgicos, a Doenca Arterial Coronariana (DAC) emerge como um desafio
significativo para a saude publica.

Os fatores de risco especificos associados ao Infarto Agudo do Miocéardio incluem
tabagismo, hipertenséo arterial, diabetes mellitus, obesidade e hipercolesterolemia (Bussons;
Espirito Santo; Goncalves, 2022). Esses fatores, quando presentes, aumentam
significativamente a probabilidade de desenvolvimento do IAM destacando a importancia da
prevencéo e do manejo eficaz dessas condicOes para reduzir o risco cardiovascular.

Apesar dos esforcos para identificar fatores de risco e promover medidas preventivas,
a incidéncia da DAC permanece alta (Neumann et al., 2020; Timmis et al., 2023). Isso sugere
gue, apesar dos progressos em andamento na cardiologia, persistem incertezas quanto as
estratégias preventivas da patologia coronaria, assim como possiveis lacunas nos estudos que
definem os fatores de risco em diversas populagdes.

De acordo com dados do Ministério da Saude, estima-se que anualmente no Brasil
ocorram entre 300.000 e 400.000 casos de IAM resultando em uma taxa de letalidade de
aproximadamente um @bito para cada 5 a 7 casos (Santos et al., 2023). Essas estatisticas

evidenciam o Infarto Agudo do Miocardio como um desafio significativo para o Sistema de



Saude Brasileiro, levando a um impacto econdmico consideravel para o Sistema Unico de
Saude (SUS).

Da mesma forma, o alto custo associado ao tratamento das Doencgas Arteriais
Coronarianas (DAC) é substancial, impactando significativamente o orcamento dos 6rgéos
responsaveis pelo financiamento da saude. O custo médio de uma hospitalizagdo por IAM é
de US$11,664, com uma variacdo de US$547 em Hungria a US$30,021 para pacientes
diabéticos nos EUA. Além disso, o custo de seguimento durante um periodo de um ano apds o
evento é de US$32,379, com uma média de US$27,430 (Nicholson et al. 2016).

Apesar dos progressos no diagndstico e na terapia conforme as recomendagdes
internacionais, a disponibilidade de assisténcia médica pode ser restrita em regides
desprovidas de recursos adequados para cuidados de salde. Diante desse senario, a
investigacdo dos dados epidemiolégicos relacionados ao IAM no estado do Rio Grande do
Norte possibilita o desenvolvimento de estratégias preventivas e terapéuticas direcionadas,
adaptadas as necessidades especificas da populacéo local.

Ao identificar potenciais lacunas nas praticas clinicas e oportunidades de melhoria na
assisténcia médica, este estudo contribui para aprimorar os cuidados com pacientes cardiacos
e reduzir o impacto da DAC na salde publica e na economia estadual. Assim, este trabalho
visa ndo sé preencher lacunas no conhecimento cientifico, mas também fornecer subsidios
tangiveis para politicas de salde mais eficazes e intervenc¢des direcionadas no Rio Grande do
Norte.

Além disso, a analise dos custos associados ao IAM permite identificar areas de
interveng@o que possam otimizar o uso de recursos financeiros e melhorar o0 acesso a servigos
de saude de qualidade. Desta forma, tal analise € essencial para avaliar o impacto econémico
da doenga no estado e para informar politicas de saude voltadas para a alocacgdo eficiente de
recursos.

Diante desse contexto, 0 objetivo do estudo é descrever a carga de morbimortalidade e
custos associados ao 1AM no estado do Rio Grande do Norte (RN) no periodo entre 2010 e
2023 com a finalidade de levantar parametros e indicadores para subsidiar as politicas de
saude no RN.

Desta maneira, ao realizar uma analise minuciosa dos dados epidemioldgicos e dos
efeitos econdmicos relacionados ao Infarto Agudo do Miocardio (IAM) no estado do Rio
Grande do Norte, esta pesquisa pretende oferecer uma viséo mais abrangente dessa questao de
salde publica. Além disso, busca fornecer informacBes valiosas que podem subsidiar a



elaboracdo de politicas e estratégias especificas voltadas para a prevencdo e o controle do
IAM, bem como de suas consequéncias.

2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Delineamento da Pesquisa

Este estudo adota uma abordagem metodolégica fundamentada na pesquisa
quantitativa, baseada na andlise de dados secundarios provenientes do Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH) do DataSUS. O escopo da investigacdo concentra-se na
analise da morbimortalidade e nos custos associados ao Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
no estado do Rio Grande do Norte (RN), abrangendo o periodo de 2010 a 2023.

Logo, a pesquisa adota uma abordagem epidemiolégica, ecoldgica, de séries
temporais, retrospectiva e descritiva para explorar a carga de morbimortalidade hospitalar
relacionada ao IAM. Esta metodologia permite uma analise ampla e detalhada dos padrdes e

tendéncias ao longo do periodo de estudo (Rouquayrol; Gurgel, 2018).

2.3 Fontes de dados utilizados e tratamento dos dados

Os dados foram coletados no primeiro trimestre de 2024, a partir do site do
DATASUS, disponivel em: https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/,
considerando registros de internagdes hospitalares por IAM (CID-10: 121-122) no estado do
RN. Deste modo, o periodo de analise abrangeu todas as internagdes por IAM ocorridas entre
2010 e 2023, garantindo uma viséo abrangente do fenémeno em estudo.

O DataSUS desempenha um papel fundamental como fonte confidvel de dados
secundarios para a salde publica no Brasil. Essa plataforma abrangente e atualizada oferece
uma ampla gama de informacdes essenciais para a analise epidemioldgica e 0 monitoramento
da satde da populagcdo. Alem de permitir a investigacdo da morbimortalidade, o DataSUS
facilita a avaliagdo dos custos hospitalares, o que é fundamental para a gestdo eficaz dos
recursos e para a tomada de decisfes baseadas em evidéncias (Ministério da satde, 2020).


https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/

2.3 Estatistica empregada

As varidveis de interesse incluiram sexo, faixa etéria, cor/raca, local de residéncia,
tempo de internacdo, custos hospitalares e desfechos clinicos. Esses dados foram
estratificados e analisados para identificar padrbes e correlacbes significativas, visando uma
compreensdo abrangente do impacto do infarto agudo do miocardio (IAM). A extracdo dos
dados foi realizada em tabelas do Excel 2023, possibilitando a criacdo de gréficos para uma
visualizacdo mais clara e interpretativa.

A analise dos dados foi realizada inicialmente a partir da frequéncia de internagdes
hospitalares por infarto agudo do miocéardio para as variaveis consideradas. Foram calculados
os indices de internagéo hospitalar por IAM (IIH-IAM) e de mortalidade por IAM (IM-1AM),
ambos por 10.000 habitantes, assim como o indice de letalidade intra-hospitalar por IAM
(ILIH-1AM).

O presente estudo adere estritamente aos principios éticos da pesquisa, utilizando
apenas dados secundarios anonimizados para garantir a confidencialidade dos pacientes. A
utilizacdo exclusiva de informacfes anonimizadas também resguarda a privacidade dos

individuos envolvidos.

3RESULTADOS

Entre os anos de 2010 e 2013, o estado do Rio Grande do Norte registrou um total
25.512 hospitalizacbes devido ao Infarto Agudo do Miocardio (IAM). No entanto, foi em
2023 que essa condigdo atingiu seu pico, com um registro alarmante de 2.969 casos,
destacando uma tendéncia preocupante de aumento da incidéncia ao longo dos anos. Deste
modo, o IAM configura-se como a 10? causa mais comum de internacdo hospitalar no estado
do RN entre 2010 e 2023. Ao longo desse periodo, as internagdes hospitalares por 1AM
passaram de 807 em 2010 (menor valor registrado), para 2969 em 2023 (maior valor

observado durante o periodo analisado). Esse aumento representa uma impressionante
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elevacdo de 267% ao longo desses anos, com uma média de internagcdes de 1.822, com um
desvio-padréo de aproximadamente 637 (DP +- 637) (Figura 1).

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2015 2017 2018 2013 2020 2021 2022 2023

Figura 1. Ndmero total de internacGes hospitalares por Infarto Agudo no Miocéardio no
Sistema Unico de Saude no Rio Grande do Norte, no periodo de 2010 a 2023.

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2024.

Ao considerar a evolugdo demografica do Rio Grande do Norte ao longo do periodo
em estudo, observamos um aumento notavel na populacdo, passando de 3.168.027 habitantes
em 2010 para 3.302.729 habitantes em 2022, conforme dados do IBGE (2022). Esse
crescimento populacional representa um incremento de 4,25% em relacdo a populacéo inicial,
com uma média de 3.235.378 habitantes durante todo o periodo analisado. Paralelamente a
esse crescimento populacional, o indice de internacdo por Infarto Agudo do Miocérdio (I11H-
IAM) também apresentou um aumento expressivo, passando de 2,55 por 10* em 2010 para
8,99 por 10* em 2023, representando um crescimento de 252,9%.

Além disso, o indice de internacdo acumulada por IAM nesse periodo no RN foi de
78,85 por 10%, posicionando o estado em oitavo lugar entre as unidades federativas do Brasil
nesse indicador. Esse indice supera a média nordestina de 57,75 por 104, destacando o Rio

Grande do Norte como lider em termos de internacdes por IAM (Tabela 01).
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Regiao/Unidade

Populacao Populacao Populacdo  1IH-IAM Pop22 1IH-IAM PopMed

Internagoes

da Federacao 2010 2022 meédia * 10000 * 10000
Regiao Norte 66892 15865202 17355778 16610490  38,54163150 40,27093722
.. Ronddnia 9551 1562409 1581196 1571803  60,40364382 60,76463169
.. Acre 2677 733559 830018 781789  32,25231260 34,24199768
.. Amazonas 18154 3483985 3941613 3712799  46,05728670 48,89572530
.. Roraima 1844 451227 636707 543967  28,96151605 33,89911520
.. Parad 26844 7581051 8121025 7851038  33,05494072 34,19165721
.. Amapa 1820 669526 733759 701643  24,80378435 25,93913567
.. Tocantins 6002 1383445 1511460 1447453  39,70994932 41,46595484
Regiao Nordeste 311059 53081950 54644582 53863266  56,92403320 57,74974730
.. Maranhao 16396 6574789 6775805 6675297  24,19786284 24,56220300
.. Piaui 22752 3118360 3271199 3194780  69,55247908 71,21618253
..Ceara 49179 8452381 8794957 8623669  55,91727168 57,02793092
.. Rio Grande do Nc 25512 3168027 3302729 3235378  77,24521146 78,85322828
.. Paraiba 18147 3766528 3974687 3870608  45,65642527 46,88411315
.. Pernambuco 58113 8796448 9058931 8927690  64,14995323 65,09298963
.. Alagoas 11104 3120494 3127683 3124089  35,50231913 35,54316723
.. Sergipe 14472 2068017 2209558 2138788  65,49726235 67,66450617
.. Bahia 95384 14016906 14141626 14079266  67,44910380 67,74784992
Regiao Sudeste 794368 80364410 84838192 82601301  93,63330138 96,16894533
.. Minas Gerais 189139 19597330 20538718 20068024  92,08899991 94,24894050
.. Espirito Santo 33635 3514952 3833712 3674332  87,73481159 91,54044871
.. Rio de Janeiro 120957 15989929 16054524 16022227  75,34138041 75,49325308
.. Sao Paulo 450637 41262199 44411238 42836719 101,46913716 105,19876770
Regiao Sul 312261 27386891 29937706 28662299 104,30358291 108,94485660
.. Parana 100397 10444526 11444380 10944453  87,72602797 91,73322778
.. Santa Catarina 75872 6248436 7610361 6929399  99,69566490 109,49290910
.. Rio Grande do Su 135992 10693929 10882965 10788447 124,95859355 126,05336060
Regiao Centro-Oest 114024 14058094 16289538 15173816  ©9,99830198 75,14523703
.. Mato Grosso do £ 20656 2449024 2757013 2603019  74,92166341 79,35402687
.. Mato Grosso 23051 3035122 3658649 3346886  63,00413076 68,87298654
.. Goias 46800 6003788 7056495 6530142  66,32187793 71,66766601
.. Distrito Federal 23517 2570160 2817381 2693771  83,47113862 87,30142378
Total Brasil 1598604 190756547 203065796 196911172  78,72344981 81,18401754

Tabela 1. indice de internacdo hospitalar acumulado por IAM nos estados Brasileiros e
regides entre 2010 e 2023.

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2024.

Das internag@es por Infarto Agudo do Miocardio (IAM) registradas, observou-se uma
predominancia entre pacientes do sexo masculino, totalizando 15.840 casos (62%), enquanto
9.672 casos (38%) foram atribuidos a pacientes do sexo feminino (Figura 2). O indice de
internacdo hospitalar proporcional por género de IAM em 2010 foi de 3,07 por 104 e
aumentou para 11,63 por 104 em 2023 para 0 sexo masculino, representando um aumento de
279,36%, com uma média de 7,35 por 104. No caso do sexo feminino, o indicador aumentou
de 2,05 por 104 em 2010 para 6,51 por 104 em 2023, um incremento de 217,41%, com uma
média de 4,27 por 104. A razéo entre os indices de internacao hospitalar proporcional entre os
sexos masculino e feminino resulta em 1,72, indicando que os homens apresentam 72% mais
probabilidade de internacdo por IAM entre 2010 e 2023 em compara¢do com as mulheres no
estado do RN.
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Figura 2. Numero de internacdes hospitalares por IAM no Rio Grande do Norte, de acordo
com sexo, entre 2010 a 2023.

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2024.

Para 0 sexo masculino, observou-se uma predominéncia nas faixas etéarias de 60 a 69
anos, representando 4361 casos (27,53%), seguida pelas faixas de 50 a 59 anos, com 4102
casos (25,89%), 70 a 79 anos, com 3258 casos (20,57%), e 40 a 49 anos, com 1866 casos
(11,78%) (Figura 3). Essa distribuicdo etaria reflete a tendéncia de maior incidéncia de 1AM
em homens entre a faixa etéaria de 60 a 79 anos, o que esta em linha com a literatura cientifica,
que destaca o envelhecimento como um fator de risco significativo para o IAM (Troncoso et
al., 2018).
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
m<lano mladanos m5a9anos m10a 14anos w15a 19anos m20a 29anos

W 303 39anos W403 49 ancs B503 59 anos 603 69anos B 703 79anos M>80anos

Figura 3. Numero de internagGes hospitalares por IAM no Rio Grande do Norte, para o0 sexo
masculino, de acordo com a faixa etéria, entre os anos de 2010 a 2023.

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2024.
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No sexo feminino, as faixas etérias predominantes foram de 60 a 69 anos, com 2619
casos (27,08%), 70 a 79 anos, com 2510 casos (25,95%), 50 a 59 anos, com 1918 casos
(19,83%), e 80 anos ou mais, com 1574 casos (16,27%) (Figura 4). Esses dados reforcam a
importancia da idade como um fator de risco para o IAM, independentemente do sexo, e
destacam a necessidade de estratégias de prevencdo e cuidados especificas para diferentes
grupos etarios. Ao longo do periodo analisado, para o0 sexo masculino, as faixas etarias com
0s maiores incrementos foram as de 70 a 79 anos, com um aumento de 414 casos (4737%), 60
a 69 anos, com um aumento de 351 casos (3%), e 50 a 59 anos, com um aumento de 292
casos. Ja para o sexo feminino, as faixas etarias que mais aumentaram foram as de 20 a 29
anos, com um aumento de 800%, 30 a 39 anos, com um aumento de 316,7%, e 60 a 69 anos,

com um aumento de 287,0%.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
m<lano W1lad4anos M5a3%anocs MW10a14ancs M15a 19anos M20a 29anos

m30a39anos w40a 49 anos m 503 59 anos m 60 a 69 anos m 703 79 anos m >80 anos

Figura 4. Numero de internagGes hospitalares por IAM no Rio Grande do Norte, para o sexo
feminino, de acordo com a faixa etaria, entre os anos de 2010 a 2023.

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2024.

Quanto a cor/raca, os dados revelaram uma distribuicdo desigual nas hospitalizagdes
por IAM. A cor sem identificagdo destacou-se como a mais frequente, com 11.892 casos
(46,61%), seguida pela cor parda, com 10.539 casos (41,31%), cor branca, com 2.372 casos
(9,30%), e cor amarela, com 491 casos (1,92%) (Figura 5). Essa disparidade reflete a
complexidade das questdes socioeconémicas e de saude que afetam diferentes grupos raciais
no Brasil, com impacto direto nas taxas de internagdo hospitalar por IAM.

Considerando os dados populacionais do estado do RN conforme o censo do IBGE de

2022 (Brasil, 2022), o indice de internacdo hospitalar por cor/raca durante o periodo foi de
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937,56 por 10* para a cor amarela, 62,70 por 10* para a cor parda, 18,19 por 10* para a cor
branca, 7,17 por 10* para a cor preta, e 1,07 por 10* para indigena. Esses nimeros destacam as
disparidades no acesso aos servicos de saude e nas condi¢des socioeconémicas entre 0s
diferentes grupos raciais, refletindo-se nas taxas de internacéo por IAM.

No que tange ao percentual de aumento no periodo, a cor amarela apresentou 0 maior
crescimento (6200%), seguida pela preta (3393,22%), branca (2404%), e indigena (1400%).
Por outro lado, o numero de registros sem informacéo teve uma reducdo significativa de
75,9%, passando de 719 em 2010 para 173 em 2023. Por outro lado, 0 nimero de registros
sem informacdo teve uma reducéo significativa de 75,9%, passando de 719 em 2010 para 173
em 2023. Essas mudancas indicam uma possivel melhoria na qualidade dos registros de

cor/raca ao longo do periodo analisado.
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Figura 5. NUmero de internacdes hospitalares por IAM no Rio Grande do Norte, de acordo
com a cor/raga, entre os anos de 2010 a 2023.

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2024.

Na analise da distribuicdo das internacdes por IAM por regido de saude, a 72 regido —
metropolitana se destaca como a lider, registrando um total de 11.586 casos (45,41%), seguida
pela 22 regido — Mossord, com 9.113 casos (35,72%), a 42 regido — Caicd, com 2.382 casos
(9,34%), e a 62 regido — Pau dos Ferros, com 1.160 casos (4,55%) (Figura 6). Em relacdo ao
crescimento percentual de internacdes, observa-se um aumento expressivo na 12 regido, Séo
José do Mipibu, com um aumento de 17.400%, seguida pela 52 regido — Santa Cruz, com um

aumento de 10.000%, e pela 22 regido — Mossord, com um aumento de 486,96%. Essa
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tendéncia é corroborada pela procedéncia dos usuérios, onde a regido metropolitana (79)
continua sendo a mais frequente, com 6.940 casos (27,20%), sequida pela 22 regido —
Mossoro, com 5.734 casos (22,47%), a 42 regido — Caicd, com 3.057 casos (11,98%), e a 62
regido - Pau dos Ferros, com 2.699 casos (10,58%). Esses dados destacam a importancia de
estratégias de saude publica especificas para cada regido, visando reduzir as disparidades na
incidéncia de IAM.

Figura 6. NUmero de internacfes hospitalares no Rio grande do Norte, de acordo com as
regides de salde, entre os anos de 2010 a 2023.

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2024.

Quanto ao carater de atendimento, observou-se que 4.478 internacdes (17,55%) foram
classificadas como eletivas, enquanto 21.029 (82,43%) foram identificadas como urgentes.
Esse dado ressalta a urgéncia e a gravidade do quadro clinico associado ao IAM, demandando
intervencdo meédica imediata para minimizar os riscos de complicagdes e obito. Quanto ao
regime de internagdo, verificou-se que 4.954 internagbes (19,42%) ocorreram no sistema
publico de saude, 2.116 (8,29%) no setor privado, e uma parcela significativa de 18.437 casos
(72,27%) ndo teve o regime de internacdo identificado. Quanto ao tempo médio de
permanéncia hospitalar, constatou-se que foi de 8,7 dias (desvio-padrdo +0,99), com uma
pequena variacdo entre homens e mulheres, sendo de 8,6 dias para homens (desvio-padrédo
+1,00) e 8,8 dias para mulheres (desvio-padrao £1,01).

Durante o periodo analisado, foram registrados 2.651 dbitos, com uma meédia anual de
189,36 (DP +- 37,87). Esses numeros revelam uma tendéncia preocupante de aumento na
mortalidade por IAM ao longo dos anos, passando de 109 ébitos em 2010 para 202 em 2023,
0 que representa um aumento significativo de 85,32%. Dentre esses 0bitos, 1.356 ocorreram
em homens, com uma média anual de 96,86 (DP + 18,62), apresentando um aumento notavel
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de 56 em 2010 para 111 em 2023, representando um incremento de 98,2%. Ja entre as
mulheres, foram registrados 1.295 o6bitos, com uma média anual de 92,5 (DP + 21,69),
aumentando de 53 em 2010 para 91 em 2023, o0 que representa um aumento de 71,7% (Figura
7).

140

80
60
40
20

0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2015 2020 2021 2022 2023

m Masculine m Feminino

Figura 7. Nimero de Obitos hospitalares por IAM no Rio Grande do Norte, por sexo, entre 0s
anos de 2010 e 2023.

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2024.

Durante o periodo de 2010 a 2023, a taxa de mortalidade hospitalar por IAM no estado
do RN foi de 8,20 por 10* habitantes, apresentando uma variagdo significativa ao longo dos
anos. Em 2010, essa taxa foi de 0,34 por 10* habitantes, aumentando para 0,61 por 10*
habitantes em 2023, o que representa um aumento expressivo de 80,30%. Analisando
especificamente o sexo masculino, a taxa de mortalidade foi de 8,61 por 10* habitantes,
comecando em 0,35 por 10 habitantes em 2010 e atingindo 0,70 por 10* habitantes em 2023,
refletindo um aumento de 97,28% ao longo do periodo. Ja entre as mulheres, a taxa de
mortalidade foi de 7,81 por 10* habitantes, com um aumento menos acentuado, comecando
em 0,33 por 10* habitantes em 2010 e alcancando 0,53 por 10* habitantes em 2023,
representando um aumento de 63,15%.

Por seu turno, a taxa média de letalidade intra-hospitalar por Infarto Agudo do
Miocéardio (IAM) apresentou uma reducdo significativa ao longo do periodo analisado. De

acordo com os dados, houve um decréscimo de 50,26%, passando de 13,51% em 2010 para
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6,79% em 2023. Essa diminuicdo na letalidade reflete os avancos nos cuidados médicos,
protocolos de tratamento e intervencGes para pacientes com IAM ao longo dos anos,
resultando em uma melhoria nos desfechos clinicos e na sobrevida dos pacientes. Essa
tendéncia de queda foi evidente tanto nos homens, com uma reducdo de 50,55% (de 11,79%
em 2010 para 5,96% em 2023), quanto nas mulheres, com uma diminuigdo de 51,32% (de
15,96% em 2010 para 8,19% em 2023. No entanto, € importante destacar que, apesar da
reducdo observada, as mulheres apresentaram uma taxa de letalidade por IAM 56,13% maior

do que os homens ao longo do periodo analisado (Figura 8).
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Figura 8. Taxa de letalidade hospitalar média por IAM no Rio Grande do Norte por sexo,
entre os anos de 2010 a 2023.

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2024.

A andlise por grupo etario revelou padrdes distintos de letalidade por Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM) em diferentes faixas etarias. Os dados demonstraram que 0S grupos mais
afetados foram os individuos com 80 anos ou mais, apresentando uma taxa de letalidade
significativamente elevada de 23,45%. Surpreendentemente, os jovens adultos na faixa etaria
de 15 a 19 anos também foram afetados, registrando uma taxa de letalidade de 20,0%. Além
disso, as faixas etarias de 70 a 79 anos e 60 a 69 anos também apresentaram taxas
consideraveis, com 14,17% e 8,85%, respectivamente.

No que concerne a distribuicdo geografica, observou-se variacdo nas taxas de
letalidade entre as regides de sadde do Rio Grande do Norte. A 42 regido — Caicd se destacou
com a maior taxa de letalidade, alcancando 13,25%, indicando uma possivel necessidade de

intervencdes especificas nessa area para melhorar os desfechos clinicos dos pacientes com
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IAM. Por outro lado, a 62 regido — Pau dos Ferros registrou a menor taxa de letalidade, com
8,04%, sugerindo que as condigdes de atendimento ou os fatores de risco podem variar entre
as regides e influenciar os resultados clinicos dos pacientes.

Analisando o cenario estadual e regional, observou-se que o Rio Grande do Norte se
posicionou abaixo das médias nacional e regional em termos de letalidade. Com uma taxa de
10,55%, o estado ocupou a 192 posigdo entre os estados brasileiros, enquanto na regido
Nordeste, onde a média foi de 11,82%, o estado figurou na 72 posi¢do. Nesse contexto
regional, o Rio Grande do Norte superou apenas o estado do Piaui, que apresentou uma taxa
de letalidade de 8,95% (Tabela 2).

Regiao/Unidade da Taxa de
Federagao letalidade
Regiao Norte 11,27
.. Rondobnia 12,03
.. Acre 16,77
.. Amazonas 9,85
.. Roraima 11,01
.. Para 11,31
.. Amapa 11,92
.. Tocantins 11,65
Regiao Nordeste 11,82
.. Maranhao 14,09
.. Piaui 8,95
.. Ceara 12,94
.. Rio Grande do Norte 10,4
.. Paraiba 15,8
.. Pernambuco 10,68
.. Alagoas 16,63
.. Sergipe 13,06
.. Bahia 11,12
Regiao Sudeste 10,38
.. Minas Gerais 8,93
.. Espirito Santo 7,86
.. Rio de Janeiro 12,72
.. 3ao Paulo 10,55
Regiao Sul 9,88
.. Parana 11,67
.. Santa Catarina 9,12
.. Rio Grande do Sul 9,00
Regiao Centro-Oeste 9,72
.. Mato Grosso do Sul 11,02
.. Mato Grosso 12,13
.. Goias 9,65
.. Distrito Federal 6,37

Total 10,55

Tabela 2. Taxa de letalidade por IAM nos estados brasileiros e regides entre 2010 e 2023.



19

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2024.

Durante o periodo analisado, 0s custos totais com internag¢fes hospitalares no estado
atingiram um montante significativo de R$ 95.893.010,61. Dessa quantia, R$ 34.639.239,66
(36,12%) foram destinados a internacOes eletivas, enquanto R$ 61.253.770,95 (63,88%)
foram direcionados para internacGes de urgéncia. Além disso, observou-se um aumento
significativo no valor médio por internagdo ao longo do periodo, passando de R$ 2.765,36 em
2010 para R$ 4.138,78 em 2023, representando um aumento de 49,66% (Figura 9).
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Figura 9. Custos medios totais por internagdo hospitalar por IAM no Rio Grande do Norte
entre os anos de 2010 a 2023.

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2024.

Em sintese, os resultados revelam um cenério preocupante em relacdo as internacfes
por Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) no estado do Rio Grande do Norte entre 2010 e 2023.
Observa-se um aumento notavel tanto no nimero absoluto de internagdes quanto nas taxas de
internacdo, principalmente quando consideradas em relacdo & populagdo. O crescimento
substancial das taxas de internagdo, aliado a uma expansdo significativa dos custos totais,
ressalta a urgéncia de medidas preventivas e de intervencdo para mitigar o impacto do IAM na
salde publica do estado. Além disso, a andlise detalhada por sexo, faixa etéria, raca/etnia e
regido de saude fornece subsidios valiosos para orientar politicas de satude mais direcionadas e
eficazes, visando a reducdo dessas ocorréncias e a melhoria da assisténcia aos pacientes

acometidos.
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4 DISCUSSAO

A andlise detalhada dos resultados obtidos revela um panorama complexo e
multifacetado do Infarto Agudo do Miocardio (IAM) no estado do Rio Grande do Norte - RN,
ao longo do periodo de 2010 a 2023. Com um total de 25.512 internacGes registradas, o IAM
desponta como uma das principais causas de hospitalizacdo na regido, exigindo uma
abordagem abrangente e estratégias efetivas de prevencdo e tratamento.

Uma das observacGes mais marcantes € a disparidade de género na incidéncia de 1AM,
com uma proporcado significativamente maior de casos em homens do que em mulheres. Tal
diferenca foi corroborada no estudo de Anna et al (2021), que relacionou com a maior
prevaléncia de tabagismo e ex-tabagista no sexo masculino. Além disso, essa diferenca pode
ser atribuida a uma variedade de fatores, incluindo diferencas nos padrées de comportamento
de saude, predisposicdo genética, resposta ao tratamento e até subnotificacdo de casos
femininos (Rosa et al., 2016).

Além disso, a analise por grupo etario revelou padrdes distintos de incidéncia, com
uma concentracao particular de casos nos grupos de maior idade, como também demonstrado
por Paiva Neto et al. (2024), com dados brasileiros. Por outro lado, percebeu-se um aumento
preocupante nos grupos etarios mais jovens. Este Gltimo aspecto € particularmente alarmante
e sugere a necessidade de intervencdes precoces e direcionadas para prevenir a ocorréncia
prematura de EAM numa populagéo cada vez mais jovem.

Ao estudar os fatores de risco para IAM em adultos jovens, os achados do estudo de
Habib et al (2023) destacam o tabagismo como o principal fator de risco, seguido pela histéria
familiar de doenga cardiaca isquémica. Ademais, escolhas de estilo de vida ndo saudaveis,
como sedentarismo e habitos alimentares inadequados, foram comuns, aumentando o risco de
IAM em idade precoce. A predisposicdo genética, evidenciada pela alta prevaléncia de
histria familiar de DIC, e o inicio precoce da aterosclerose em jovens com fatores de risco,
como tabagismo e dislipidemia, também foram destacados. Tais resultados enfatizam a
necessidade de intervencGes precoces e medidas preventivas para reduzir a incidéncia de
infarto do miocardio em adultos jovens.

A analise temporal das taxas de internamento revela uma tendéncia preocupante de
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aumento ao longo do periodo estudado. Embora seja tentador atribuir este aumento apenas a
melhorias na maior detec¢do e diagnostico, é essencial reconhecer que as mudangas nos
padrdes de vida, a urbanizacdo e a prevaléncia cada vez maiores de fatores de risco
cardiovascular também podem desempenhar um papel significativo.

De acordo com o estudo de Silva et al. (2023), alguns fatores de risco para infarto
agudo do miocérdio vém aumentando no Brasil. O estudo aponta que a prevaléncia de fatores
de risco como hipertensdo arterial, diabetes, dislipidemia, obesidade e tabagismo tém se
elevado na populacdo brasileira nas ultimas décadas. Esses fatores estdo diretamente
relacionados ao aumento do risco de eventos coronarianos graves, como o infarto agudo do
miocardio.

A compreensdo das disparidades regionais na incidéncia de IAM evidencia a
importancia de alocar os recursos de saude de forma equitativa e estratégica, especialmente
em areas com maior carga de morbidade. Adicionalmente, a analise da natureza dos cuidados
e do modo de internamento reforca a necessidade de reforcar os sistemas publicos de saude,
garantindo o acesso universal e equitativo aos servicos de salde.

O estudo conduzido por Marino et al. (2016) destaca que a alocacdo estratégica de
recursos em areas rurais do Brasil para o tratamento do infarto agudo do miocéardio resulta em
melhorias significativas na qualidade do atendimento, na reducdo dos atrasos médicos, no
aumento das taxas de reperfusdo e na melhoria dos desfechos clinicos. Adicionalmente, os
achados de Andrade et al. (2013) corroboram essa perspectiva, ao demonstrarem que a
alocacdo estratégica de recursos para a criacdo de Centros de Cardiologia Intervencionista de
Referéncia em areas estratégicas pode contribuir para a reducao das disparidades nas taxas de
mortalidade relacionadas ao infarto agudo do miocéardio, promovendo assim um acesso mais
equitativo aos servigos especializados de saude no contexto brasileiro.

Apesar do aumento observado no nimero de internacdes hospitalares por IAM no RN,
a reducdo observada na letalidade reforca a importancia dos avangos terapéuticos bem como
da investigacdo e inovacdo em saude cardiovascular. Estratégias eficazes de prevencéo
primaria e secundaria, incluindo a educagdo da populacdo, a promocdo de estilos de vida
saudaveis, o controle dos fatores de risco e o acesso qualificado ao tratamento médico, sdo
essenciais para reduzir a carga de morbilidade e mortalidade associada ao EAM.

A reducdo na letalidade do infarto agudo do miocardio no Brasil pode ser atribuida
tanto a melhoria da eficacia dos cuidados quanto do financiamento do sistema de saude
publico (Cruz et al., 2021), como também com o controle mais eficaz da hipertensdo e aos

esforcos concentrados em prevencdo primaria (Mansur, 2022). A associacdo dessa reducéo
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com o passar do tempo também sugere significativos avangos na deteccdo precoce, tratamento
médico aprimorado e progressos continuos na terapia ao longo dos anos (Silva; Souza, 2021).
Adicionalmente, o aumento na utilizacdo da intervencdo coronaria percutanea primaria (PCI)
em detrimento de métodos ndo invasivos emerge como um fator relevante na reducdo das
taxas de mortalidade (Minucci; Reis, 2021).

A andlise da disparidade na letalidade por infarto do miocérdio entre os géneros

masculino e feminino revelou complexidades substanciais, exigindo uma compreensao
abrangente dos determinantes envolvidos. Como evidenciado por Weizman et al. (2022), as
mulheres apresentam taxas de letalidade hospitalar mais elevadas atribuidas a subutiliza¢do de
intervencgdes cardiacas em comparacdo com os homens, implicando potenciais lacunas na
otimizacdo dos resultados clinicos. No entanto, os resultados de Duarte et al. (2022) destacam
uma ampla variedade de fatores contribuintes, como idade avancgada, maior carga de fatores
de risco cardiovascular, atrasos na admissdo hospitalar e suscetibilidade a eventos
hemorrégicos.
Finalmente, os custos associados aos internamentos por 1AM sublinham a importancia do
investimento em cuidados de salde preventivos e da otimizacdo dos recursos existentes.
Assim, a abordagem integrada e colaborativa entre os setores publico e privado € essencial
para garantir a sustentabilidade financeira dos sistemas de salde e 0 acesso equitativo aos
Servigos.

Embora este estudo tenha gerado insights valiosos sobre as complexidades do Infarto
Agudo do Miocéardio (IAM), é crucial reconhecer suas limitacdes inerentes. Primeiramente, 0s
dados provenientes do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude
(SIH/SUS) podem conter imprecisfes de codificacdo e subnotificacdo, o que representa uma
ameaca a precisdo dos resultados. Além disso, a subnotificacdo de casos de IAM,
especialmente entre determinados grupos demograficos ou em regides geograficas
especificas, pode distorcer a verdadeira incidéncia da doenga, introduzindo viés tanto nos
registros quanto nas analises.

Embora uma analise demografica abrangente seja essencial para compreender a
natureza multifacetada do 1AM, este estudo encontrou limitacBes nesse dominio. Apesar de
examinar as taxas de incidéncia por sexo, faixas etarias e categorias raciais/étnicas, outras
variaveis pertinentes, como o status socioecondémico e fatores de risco, como hipertenséo
arterial, diabetes, etilismo e tabagismo, ndo foram devidamente analisados devido a falta de
dados no SIH. Também se notou imprecisdo nos dados referentes a cor/raca, com elevado

registro de estado nédo identificado. Ademais, ndo foi possivel realizar analise dos custos
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hospitalares comparando-os entre os setores publico e privado por auséncia destes dados.
Assim, € crucial direcionar os esforcos futuros de pesquisa para mitigar essas lacunas
e aprimorar nossa compreensdo do IAM. Investigacdes subsequentes devem priorizar a
validacao dos dados e esforgos para reduzir a subnotificacdo e os vieses no registro de dados.
Além disso, hd uma necessidade urgente de estudos mais abrangentes e multifacetados que
investiguem os determinantes comportamentais, ambientais, genéticos e socioeconémicos da
doenca.
Em suma, os resultados deste estudo sublinham a necessidade premente de uma abordagem
abrangente e holistica para enfrentar o desafio do infarto agudo do miocérdio. Somente
através de uma combinacéo de esforcos multidisciplinares, politicas de saude publica eficazes
e investimentos continuos em pesquisa e inovacdo, podemos esperar mitigar o impacto do

IAM na populacdo do Rio Grande do Norte e além desta.

5 CONCLUSAO

A andlise detalhada dos resultados apresentados neste estudo proporcionou
conhecimentos valiosos sobre a carga de morbimortalidade e os custos associados ao Infarto
Agudo do Miocardio (IAM) no estado do Rio Grande do Norte (RN) entre 2010 e 2023. Ao
examinar os dados epidemioldgicos e econdmicos relacionados ao 1AM, varias conclusdes
significativas emergem, destacando a importancia de estratégias preventivas e intervencoes
direcionadas para enfrentar esse desafio de satde publica.

Primeiramente, fica evidente que o IAM representa uma questdo de saude publica
significativa no RN, com um aumento alarmante nas taxas de internagdes ao longo dos anos
estudados. O namero total de internagdes por IAM registrou um crescimento substancial,
passando de 807 em 2010 para 2.969 em 2023, representando um aumento de 367%. Essa
tendéncia ascendente nas internacOes reflete ndo apenas uma maior incidéncia de 1AM, mas
também possiveis mudangas nos padrdes de diagndstico e acesso aos servi¢os de salde na
regido.

Além disso, a andlise por sexo revela disparidades significativas, com 0s homens
sendo mais frequentemente afetados pelo IAM do que as mulheres. A predominancia de
internacBes entre homens (62%) sugere a necessidade de estratégias de prevencdo e
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intervencdes direcionadas para esse grupo demogréfico especifico. Da mesma forma, a analise
por faixa etéria indica que os adultos mais velhos estdo em maior risco, destacando a
importancia crucial de programas de triagem e intervencdes preventivas direcionadas a essa
populacéo vulneravel.

A anédlise da letalidade por IAM também revela uma tendéncia encorajadora de
reducdo ao longo do periodo estudado. A taxa média de letalidade diminuiu
significativamente, caindo de 13,51% em 2010 para 6,79% em 2023. Esse declinio na
letalidade sugere melhorias nos cuidados médicos, diagnodstico precoce e intervencgdes
terapéuticas, que podem ter contribuido para uma melhor gestdo e desfechos mais favoraveis
para os pacientes com IAM.

No entanto, apesar desses avancos positivos, 0s custos associados as internacdes por
IAM permanecem elevados. Os custos totais das internacGes atingiram quase 100 milhdes de
reais durante o periodo estudado, destacando a necessidade de medidas para otimizar o uso de
recursos financeiros e melhorar o acesso a servi¢os de saude de qualidade. O aumento do
custo médio por internacdo ao longo dos anos indica desafios adicionais em termos de
sustentabilidade financeira e eficiéncia no uso de recursos.

Diante da complexidade do Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) como um desafio de
salde publica, este estudo ressalta a necessidade de uma abordagem abrangente para
prevencdo, diagnostico e tratamento. Medidas preventivas, como a promocao de estilos de
vida saudaveis e a identificacdo precoce de fatores de risco, sdo cruciais para mitigar a
incidéncia e os impactos do IAM. Além disso, investimentos continuos em infraestrutura de
salde, capacitacdo de profissionais e pesquisa sdo fundamentais para melhorar os desfechos
clinicos e econémicos associados ao 1AM, néo apenas no Rio Grande do Norte, mas em todo
0 contexto nacional. Assim, a implementac&o eficaz dessas estratégias é essencial para reduzir
a morbimortalidade e promover uma melhor qualidade de vida para os pacientes afetados por

essa condigéo.
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