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Resumo

As doencas cardiovasculares sdo atualmente um problema mundial de salde que vem impactando negativamente 0s
recursos publicos. Essas doencas sdo responsaveis, todos os meses, por um grande ndmero de internagdes as quais
parecem ter aumentado ao longo dos anos. O objetivo desse estudo foi examinar as tendéncias de internagGes por
doengas cardiovasculares adultos da cidade de Manaus-AM. Trata-se de um estudo epidemioldgico realizado a partir
da analise de dados do DATAUS de 2015 a 2020, referente as internagdes por Hipertensdo Arterial (HA), Infarto
Agudo do Miocérdio (IAM) E Insuficiéncia Cardiaca (IC) em adultos da cidade de Manaus. No ano de 2015 a 2020
foi registrado um total de 17.634 interna¢fes computadas por HA (12,7%), IC (51,8%) e 1AM (35,5%), geralmente
maiores no sexo masculino (> de 50,0%). Enquanto as interna¢Ges por HA permaneceram estaveis entre 2015 e 2020
em ambos 0s sexos, houve uma tendéncia de declinio de 12.3 pontos percentuais nas internagdes por IC. Por outro
lado, as tendéncias de internagdes por IAM aumentaram 20.1 pontos percentuais. Nesse estudo, os homens foram
mais internados do que as mulheres em todas as patologias. Além disso, houve um declinio positivo de internacGes
por IC, e um aumento de internacfes por IAM. Medidas de promogdo da salide e prevengdo do IAM precisam ser

priorizadas, especialmente entre os homens de Manaus.
Palavras-chave: Hospitalizacdo; Epidemiologia; Cardiopatias.

Abstract

Cardiovascular diseases are currently a global health problem that has negatively affected public resources. These
diseases are responsible, every month, for a large number of hospitalizations, which seem to have increased over the
years. The aim of this study was to examine the trends in hospitalizations for adult cardiovascular diseases in the city
of Manaus-AM. This is an epidemiological study based on the analysis of DATAUS data from 2015 to 2020, referring
to hospitalizations for Arterial Hypertension (AH), Acute Myocardial Infarction (AMI) and Heart Failure (HF) in
adults in the city of Manaus. . In the year 2015 to 2020, 17,634 hospitalizations were recorded, computed for AH
(12.7%), HF (51.8%) and AMI (35.5%), generally higher in males (>50.0%). While hospitalizations for AH remained
stable between 2015 and 2020 in both sexes, there was a trend of decline of 12.3 percentage points in hospitalizations
for HF. On the other hand, trends in hospitalizations for AMI increased by 20.1 percentage points. In this study, men
were hospitalized more than women for all pathologies. In addition, there was a positive decline in hospitalizations for
HF, and an increase in hospitalizations for AMI. Health promotion and AMI prevention measures need to be

prioritized, especially among men in Manaus.
Keywords: Hospitalization; Epidemiology; Heart diseases.

Resumen

Las enfermedades cardiovasculares son en la actualidad un problema de salud mundial que ha impactado
negativamente en los recursos publicos. Estas enfermedades son responsables, todos los meses, de un gran nimero de
hospitalizaciones, que parecen haber aumentado con el paso de los afios. El objetivo de este estudio fue examinar las
tendencias en las hospitalizaciones por enfermedades cardiovasculares de adultos en la ciudad de Manaus-AM. Se
trata de un estudio epidemioldgico basado en el analisis de los datos del DATAUS de 2015 a 2020, referentes a
hospitalizaciones por Hipertension Arterial (HA), Infarto Agudo de Miocardio (IAM) e Insuficiencia Cardiaca (IC) en
adultos en la ciudad de Manaus. En el afio 2015 a 2020 se registraron un total de 17.634 hospitalizaciones,
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computadas por HA (12,7%), IC (51,8%) e IAM (35,5%), generalmente mayor en el sexo masculino (> 50,0%).
Mientras que las hospitalizaciones por HA se mantuvieron estables entre 2015 y 2020 en ambos sexos, hubo una
tendencia de descenso de 12,3 puntos porcentuales en las hospitalizaciones por IC. Por otro lado, la tendencia de las
hospitalizaciones por IAM aument6 en 20,1 puntos porcentuales. En este estudio, los hombres fueron hospitalizados
mas que las mujeres por todas las patologias. Ademas, hubo una disminucién positiva de las hospitalizaciones por IC
y un aumento de las hospitalizaciones por IAM. Es necesario priorizar las medidas de promocion de la salud y
prevencion del IAM, especialmente entre los hombres de Manaus.

Palabras clave: Hospitalizacion; Epidemiologia; Cardiopatias.

1. Introducéo

As Doencas Cardiovasculares (DCV) representam uma das principais causas de morbimortalidade no Brasil e no
mundo, sendo responsaveis por grande percentual do nimero de internaces (Figueiredo et al., 2020; Ali et al., 2021; Cortesi et
al., 2017). Os fatores de risco endécrinos, comportamentais e ambientais estdo altamente relacionados com o surgimento das
principais DCV (Canto et al., 2012). Dentre as DCV mais comuns destacam-se a Hipertensdo Arterial (HA), Insuficiéncia
Cardiaca (IC) e o Infarto Agudo do Miocérdio (IAM), as quais contam com acles especificas de tratamento e controle pela
populagdo atendida pela Estratégia de Satde da Familia, desenvolvidas na Atengdo Primaria em Salde (Batista et al., 2012).

A HA é caracterizada pela elevagdo cronica da pressao arterial, a niveis iguais ou superiores a 140 e/ ou 90 mmHg
para pressdo arterial sistdlica e diastolica, respectivamente (Barroso et al., 2021). Trata-se de uma patologia que atinge
aproximadamente 36 milhGes de pessoas no Brasil, sendo mais prevalente em idosos (Barroso et al., 2021). Estudo previo
revelou que a taxa global de mortalidade por HA entre regides brasileiras difere umas das outras, sugerindo que a ocorréncia de
internagdo e ébitos por HAS nas regides brasileiras pode apresentar padrdes distintos (Almeida et al., 2018).

A IC caracteriza-se como uma sindrome clinica apresentando sintomas classicos (fadiga e dispneia) os quais podem
ser acompanhados por sinais clinicos (por exemplo: ingurgitamento jugular) decorrentes da alteracdo cardiaca estrutural e/ou
funcional sucedendo na diminui¢do do débito cardiaco e/ou elevacdo das pressdes intracardiacas (Ponikowski et al., 2016).
Mundialmente, a IC é considerada uma das principais causas de mortalidade e morbidade, associada a um alto uso de recursos
e despesas com salde (Fernandes et al., 2020). Nos Estados Unidos, os casos de IC cardiaca em adultos saltaram de 5,7
milhdes de pessoas em 2009/2012 para 6,2 milhdes em 2013/2016 (Fernandes et al., 2020). Essa tendéncia de aumento pode
ser verificada por meio das taxas de internages aqui no Brasil, indicando que o problema néo se restringe a paises de renda
alta como os Estado Unidos.

Dentre as DCV, 0 IAM ¢ outro desfecho preocupante a se destacar que ocupa uma das primeiras posi¢des no ranking
de morbidade em todo 0 mundo (Wei-Wei et al., 2017) e no Brasil (Campos et al., 2016). Seus principais eventos adversos
cardiovasculares ndo sdo apenas uma causa direta de morte, mas também um enorme 6nus econémico para o sistema de salde
dos paises (Wei-Wei et al., 2017). O IAM é esponténeo, decorrente de trombose coronariana, a qual resulta, por sua vez, de
ruptura ou erosdo da placa aterosclerética (Smit et al., 2020). Alguns fatores de risco importantes como HA, dislipidemia,
tabagismo, obesidade e diabetes mellitus estdo envolvidos no desenvolvimento do IAM (Canto et al., 2012).

Associados a esses desfechos, o envelhecimento da populacdo tem sido constantemente relatado como uma condigéo
que pode contribuir para o aumento dessas patologias em paises de diferentes condi¢fes econdmicas (Lozano et al., 2012).
Diante da necessidade urgente de combater esses problemas, acredita-se que o estudo das internagBes causadas por esses
desfechos sdo importantes, sobretudo no Brasil que apresenta regides distintas com diferentes condi¢Ges econdmicas e estilos
de vida. No estado do Amazonas, especificamente na cidade de Manaus, ainda ndo foram encontrado estudos que sobre as
taxas de internagdes por DCV, suscitando novos estudos. Além disso, dado o cendrio mundial de aumento das DCV e do
envelhecimento populacional é possivel supor que as internagdes também aumentaram nos Gltimos anos, o que também ndo foi

previamente relatado na literatura com dados de adultos da cidade de Manaus. Dessa forma, o objetivo desse estudo foi
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examinar as tendéncias de internag¢fes por doencas cardiovasculares adultos da cidade de Manaus-AM.

2. Metodologia

O presente estudo é se caracteriza como observacional, do tipo ecoldgico, utilizando dados secundarios publicamente
divulgados (Medronho et al., 2009). O nimero de internagdes por DCV de 2015 a 2020 na cidade de Manaus-AM foram
utilizados a fim de descrever as tendéncias ocorridas no periodo. A busca foi realizada no més de janeiro de 2022. Todos sdo
provenientes do Ministério da Satde, disponiveis no endereco eletrénico do Departamento de Informética do Sistema Unico de
Salde (DATASUS). Por se tratar de um estudo com dados secundarios, disponivel na internet, ndo foi necessario o
encaminhamento do protocolo ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Nenhuma informagc&o extraida sofreu
manipulacdo por parte dos pesquisadores do presente estudo.

Manaus é a capital do estado do Amazonas, cuja populacdo esta estimada em 2.219.580 habitantes distribuidos em
uma area territorial de 11.401,092 km?. De acordo com as estimativas, mais da metade da populacdo do estado (cerca de
53,0%) reside na capital, a qual est4 dividida em seis zonas e 63 bairros. Os trabalhadores formais, estimados em 507.738
pessoas, recebem renda média de 3,2 salarios minimos. A cidade conta com 363 estabelecimentos de satide e o indice de
Desenvolvimento Humano de 0,737. Estas e outras informagdes podem ser conferidas no site do Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (https://cidades.ibge.gov.br/brasil/am/manaus/panorama).

As DCV utilizadas foram HA, IC e o IAM. Os grupos de interesses foram os pacientes de ambos 0s sexos, com idade
de 40 a 80 anos ou mais. Somente as informaces referentes as internagdes por essas condi¢es em hospitais publicos situados
em Manaus no Amazonas foram utilizadas. As bases de dados acessadas foram selecionadas dentro da se¢ao “Epidemiologica
e Morbidade”; a op¢do “Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)”, e, dentro da se¢do “Geral, por local de internagdo - a partir
de 2008, a op¢do “Amazonas”. Na op¢do “Linha”, selecionou-se “sexo”; na op¢do coluna “Ano processamento” € no
Conteudo “Internagdes”. Por fim, dentro da aba “Selegdes disponiveis” optou-se pelo municipio de Manaus-AM, com o
capitulo CID-10: “Doengas do aparelho circulatorio” e com a lista Morb CID-10 selecionados “Hipertensdo”, “Infarto Agudo
do Miocardio” e “Insuficiéncia Cardiaca”. Sendo que foram selecionados o regime publico e a idade de 40 a 80 anos ou mais.

Todos os dados coletados foram organizados e registrados em planilhas do programa Microsoft Excel, depois
analisados e transformados em gréaficos para melhor compreensdo. Recorreu-se a estatistica descritiva (frequéncias absoluta e
relativa) para apresentacdo dos dados. As tendéncias foram tratadas utilizando o coeficiente de variacdo, determinado pelo
seguinte calculo: A% = [(valor final-valor inicial) /valor inicial) *100. As tendéncias de aumento ou declinio foram
consideradas significativas pela ndo sobreposi¢do dos intervalos de confianca de 95% das prevaléncias estimadas em 2015 e
2020.

3. Resultados

De 2015 a 2020, 17634 internagOes foram computadas. Dos pacientes internados nesse periodo 2235 foram por
hipertensdo arterial, 9135 por insuficiéncia cardiaca e 6264 por infarto agudo do miocardio. A Tabela 1 mostra o nimero total
de individuos internados de acordo com a patologia, estratificado por sexo e considerando a faixa etaria. Em se tratando da
hipertensdo, observou-se maior nimero de internagdes no sexo masculino (geralmente acima de 50,0%), principalmente na
faixa etéria entre 50 e 69 anos. As internacdes por insuficiéncia cardiaca também foram mais prevalentes entre 0os homens
variando de 56,3% naqueles com idade de 70 e 79 anos a 65,1% entre os de 50 a 59 anos de idade. Em relagcdo ao infarto agudo
do miocardio, os homens também foram mais frequentemente internados do que as mulheres em todas as faixas etérias
variando de 55,5% a 74,6%.
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Tabela 1. Nimero de internagdes de acordo com a causa, com 0 sexo e faixa etaria. Manaus, AM (2015 a 2020).

Sexo
Variaveis Masculino Feminino Total
n (%) n (%)

Faixa etaria
S 40-49 137 (47,9) 149 (52,1) 286
= 50-59 278 (53,7) 240 (46,3) 518
‘é 60-69 336 (52,9) 299 (47,1) 635
T 70-79 256 (50,3) 253 (49,7) 509
>80 148 (51,7) 139 (48,4) 287

Faixa etaria
§ g 40-49 503 (61,7) 315 (38,6) 815
S 3 50-59 1092 (65,1) 587 (35,9) 1679
= g 60-69 1541 (61,0) 986 (39,0) 2527
2° 70-79 1344 (56,3) 1043 (43,7) 2387
>80 805 (46,7) 919 (53,3) 1724

° o Faixa etaria
= 5 40-49 659 (74,6) 224 (25,4) 883
] 50-59 1266 (73,7) 451 (26,3) 1717
£ E 60-69 1418 (72,0) 551 (28,0) 1969
g s 70-79 747 (63,0) 438 (37,0) 1185
>80 283 (55,5) 227 (44,5) 510

Fonte: DATASUS (dados extraidos em 27/01/2022). Legenda: n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa.

Na Figura 1 sdo apresentadas as proporcdes de internagdes por DCV no periodo investigado. Quanto a hipertensdo
arterial foi observado que as internagdes, de modo geral, permaneceram estaveis no periodo de 2015 e 2020 tanto na amostra
total como de acordo com o sexo. Por outro lado, as interna¢@es por insuficiéncia cardiaca declinaram 12.3 pontos percentuais
no referido periodo, impulsionado principalmente pelo sexo masculino que apresentou um declinio significativo de 15,8 pontos
percentuais. Embora tenha havido um declinio de internac6es no sexo feminino de 58,4% (IC: 55,4-60,8) em 2015 para 54,4%
(IC: 51,5-56,9) em 2020, essa reducdo ndo foi significativa. Em contrapartida, as interna¢des por infarto agudo do miocardio
aumentaram 20.1 pontos percentuais na amostra total. Esse aumento foi impulsionado pelo sexo masculino cujas internagdes
aumentaram de 34,3% (IC: 31,9-36,1) em 2015 para 41,7% (IC: 39,4-43,6) em 2020. As internagdes por infarto agudo do
miocardio no sexo feminino permaneceram estaveis entre 2015 (23,0; IC: 20,6-25,1) e 2020 (26,4; IC: 23,7-28,8).
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Figura 1. Comparagdo das internacBes para cada patologia na amostra total e de acordo com o sexo. Manaus, AM (2015-
2020).
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Fonte: DATASUS (dados extraidos em 27/01/2022).

4. Discussao

No presente estudo, investigamos 0 nimero de internagdes por DCV conferido pela HA, IC e IAM em individuos
adultos. Os homens constituiam o grupo com maior prevaléncia de internacdes por todas as causas investigadas em
comparagdo com as mulheres. As internagdes por IC declinaram entre 2015 e 2020, especialmente no sexo masculino,
configurando-se como um ponto positivo para autoridades de salde publica local. Por outro lado, as internagdes por infarto
agudo do miocérdio aumentaram revelando que ainda a muito por fazer.

Os achados indicaram os homens foram internados por HA, IC e IAM com maior frequéncia do que as mulheres,
corroborando estudos conduzidos no Brasil (Melo-Silva et al., 2018) e internacionais (Roth et al., 2020; Gdzd-Barszczewska,

Panasiwk, 2021). Esse achado é suportado pela literatura, a qual indica que os homens brasileiros sdo mais propensos a

5


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i4.27667

Research, Society and Development, v. 11, n. 4, 43311427667, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i4.27667

acumularem dois ou mais fatores de risco para as DVC’s (Duarte et al., 2019; Gongalves et al., 2019). A frequéncia de
internacdes superior no nos homens pode ser, em partes, explicada pela maior pré-disposi¢do aos riscos cardiovasculares no
sexo masculino (Pinho-Gomes et al., 2021). As mulheres possuem aspectos protetores tanto genéticos (destacadamente seus
altos niveis do horménio estradiol, o qual protege o endotélio vascular) quanto comportamentais (procuram mais os servicos de
salide, de modo a ter melhores resultados de prevencdo (Santana et al., 2021). De todo, dadas as circunstancias atuais nos
homens da cidade de Manaus, é imprescindivel que estes adotem comportamentos que venham reduzir o risco de desenvolver
tais doencas e/ou complicac6es decorrentes (Ribeiro et al., 2021).

Ainda que sejam mais frequentemente internados do que as mulheres, observou-se um aspecto positivo nos homens
que apresentaram tendéncia decrescente de internacdes por IC. Esse achado vai ao encontro de relatos observados em adultos
do estado da Paraiba (Fernandes et al., 2020) e nos paises Eslovénia (Omersa et al., 2016) e na Dinamarca (Schmidt et al.,
2016). Por outro lado, um numero crescente de internag6es por IC tem sido observado na Espanha (Gasso et al., 2017) e nos
Estados Unidos (Burchill et al., 2018). O declinio das internagdes por IC, observado no presente estudo, pode estar atrelado ao
sucesso de politicas publicas empenhadas por combater as doengas cronicas no pais e também na cidade de Manaus (Macinko
et al., 2011). Além disso, 0 avango no tratamento da insuficiéncia cardiaca, com uso de betabloqueadores, inibidores de enzima
conversora de angiotensina (IECA), inibidores de aldosterona e cardioversores implantaveis/ressincronizadores cardiacos, e 0
maior uso das diretrizes de tratamento da IC, podem ter contribuido para o declinio de internagdes (Godoy et al., 2011). De
todo modo, os achados retratam um sinal positivo no controle dos fatores de risco para a IC (Chen et al., 2011) os quais tém se
traduzido em declinios nas interna¢Ges no periodo investigado. Cabe salientar que, apesar do declinio das internacGes
observadas, a IC é uma doenca onerosa para o Sistema Unico de Salde e que o risco de morte atrelada a doenca é elevado
(Kaufman et al., 2015). Recomenda-se que 0s pacientes permanecam assiduos no tratamento da doenca, para que estejam
cientes da importancia de controlar a IC por meios de habitos saudaveis.

Em se tratando das mulheres, especificamente, supde-se que haja fatores que possam favorecer o desenvolvimento por
IC e as internagBes do que nos seus pares ao ponto de ndo terem apresentado uma reducéo significativa. Por exemplo, as
mulheres tém mais chances de terem estresse (Schmidt et al., 2020) e problema com o sono em comparagdo com 0s homens
(Gaffey et al., 2021). De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia hd muitos fatores de risco que podem favorecer a
IC, os quais também podem diferir entre 0s sexos de modo que uma atengdo especial e especifica deve ser considerada nas
politicas publicas de controle e prevencéo da IC (Rohde et al., 2018).

Outro achado importante encontrado no nosso estudo foi 0 aumento nas internagdes por IAM, assim como observado
em outras pesquisas realizadas no estado do Para (Moda et al., 2021) e na cidade de Lubin (Zhang et al., 2016) cujas taxas de
internacdes também foram crescentes. Esse aumento pode ser explicado em decorréncia da ndo adesdo ao tratamento
farmacoldgico aliado com outros fatores de risco como HA, Diabetes Mellitus (DM), dieta inadequada, tabagismo e o
sedentarismo (Kabagambe et al., 2007; Juarez-Herrera et al., 2013). Além disso, outro fator que contribui para 0 aumento de
internacdes por IAM é o tempo de procura por atendimento médico especializado (Bastos et al., 2012). Muitos pacientes ndo
procuram atendimento médico apds o desenvolvimento dos sintomas na fase inicial da doenca devido as apresentacBes
inespecificas ou sutis (Nieuwenhuis et al., 2011). Isso pode aumentar ainda mais 0 risco de internacfes sobretudo quando se
considera que seis em cada 10 pessoas que sofrem IAM manifestam sinais e sintomas classicos (Mussi et al. 2006). Assim, é
importante reconhecer os sintomas para a procura de atendimento médico em tempo habil a fim de evitar maiores
complicagdes em decorréncia do IAM. Dessa forma, serd possivel obter o diagnostico precoce facilitando intervencdes
oportunas nesses pacientes.

Ainda considerando o aumento nas internacdes, faz-se necessario promover terapias de prevencdo secundaria

independentemente da patologia a fim de reduzir a hospitalizacdo e mortalidade por DCV. Nessa perspectiva, esta sob vigéncia
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o0 Plano de Acdes Estratégicas para o enfrentamento das DCNT, 2011-2022 (Malta et al., 2011). Dentre as a¢Oes, destaca-se 0
desenvolvimento de politicas publicas efetivas para controle e prevencédo das doengas cronicas e seus fatores de risco, além de
acOes de fortalecimento dos servicos de assisténcia (Malta et al., 2011). Assim, orientacfes e o gerenciamento abrangente dos
fatores de risco poderdo contribuir para melhorar a qualidade de vida de pessoas com DCVs e reduzir o ndmero de
intervencdes que resultam em hospitalizacdo (Will et al., 2013).

Este estudo possui limitacbes que precisam ser consideradas na interpretacdo de seus resultados. O uso de dados
secundarios (como os do DATASUS) ndo nos garante a inexisténcia de erros administrativos como subnotificacdes ou erros de
digitacdo na plataforma. A auséncia de dados complementares limita o conhecimento aprofundado do objeto de estudo,
permitindo apenas o levantamento de hipoteses. Devido a natureza do estudo ndo se pode extrapolar os dados para todos os
idosos da populacdo de Manaus, especialmente aqueles que ndo foram notificados na plataforma do DATASUS. Por outro
lado, a facilidade de acesso dos dados configura um ponto positivo cujas informag6es sobre as interna¢des por HA, IC e IAM
em idosos da cidade de Manaus ndo foram previamente publicadas. Adicionalmente, consideram-se vélidas as informacdes
aqui apresentadas contribuindo com a literatura atual e futura cujo foco é o conhecimento das informagdes sobre as patologias

investigadas.

5. Concluséao

Entre 2015 e 2020 os homens da cidade de Manaus foram mais frequentemente internados por todas as patologias do
que as mulheres. Embora tenha havido um aumento preocupante no nimero de internagdes por IAM, um declinio nas
internagdes por IC foi observado na amostra total e também entre os homens. Diante do cenario atual das DVCs, é importante
que se adotem abordagens abrangentes dos fatores de risco, incluindo a educacdo do paciente e a supervisdo médica e de
demais profissionais de saude.

Estudos futuros deverdo investigar o impacto das politicas publicas destinadas ao controle dessas doengas, sobretudo
no que se refere ao nimero de internagdes. Ainda, a eficacia de intervencdes baseadas na melhora do estilo de vida também
podera ser investigada, a fim de verificar a importancia dos bons habitos de vida na reducgdo das internages por HA, IC e
IAM.
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