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Resumo

Obijetivo: Estabelecer a relacdo entre a mortalidade e os fatores de risco cardiovasculares das pacientes vitimas de infarto
agudo do miocardio conhecendo a regido do Brasil com maior nimero de 6bitos por IAM e a com maior taxa de
mortalidade, elucidando o fator de risco com maior concordancia epidemioldgica com a mortalidade por 1AM.
Metodologia: Foi realizada uma pesquisa bibliografica usando a ferramenta computacional Publish or Perish utilizando
os descritores “INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO”, “FATORES DE RISCO”, “PREVALENCIA”
“PROGNOSTICO, apds a exclusio, 16 artigos foram sistematicamente revisados na integra. Posteriormente foi
realizado uma pesquisa ecoldgica sobre a mortalidade por IAM por regido do Brasil nos dltimos 10 anos, utilizando as
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variaveis: sexo, cor/raca, regido e faixa etaria. Resultados: Foram registrados um total de 122.012 6bitos por IAM, com
o valor total aumentando ano a ano. Cerca de 55,96% dos Obitos eram do sexo masculino. J& as mulheres
corresponderam a 44,03 % dos 6bitos. A regido com maior nimero de dbitos foi 0 Sudeste, porém, a taxa de mortalidade
foi maior no Nordeste. O fator de risco que mais acompanhou a mortalidade por regido foi o Diabetes Mellitus.
Conclusdo: A mortalidade por IAM vem aumentando na maioria das regides brasileiras e esta fortemente associado a
prevaléncia dos fatores de risco na populacgao estudada. Entre as varias abordagens para o tratamento da aterosclerose
coronariana, o controle desses fatores, em especial a Diabetes, deve receber enfoque primordial, uma vez que assim é
possivel postergar o comego da doenga.

Palavras-chave: Infarto do miocérdio; Sindrome coronariana aguda; Mortalidade; Risco; Prevaléncia.

Abstract

Obijective: To establish the relationship between mortality and cardiovascular risk factors of patients with acute
myocardial infarction knowing the region of Brazil with the highest number of deaths from AMI and the highest
mortality rate, elucidating the risk factor with greater epidemiological agreement with mortality from AMI.
Methodology: A bibliographic research was carried out using the computational tool Publish or Perish using the
descriptors "ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION", "RISK FACTORS", "PREVALENCE" "PROGNOSIS, after
exclusion, 16 articles were systematically reviewed in the integra. Subsequently, an ecological research was conducted
on mortality from AMI by region of Brazil in the last 10 years, using the variables: gender, color/race, region and age
group. Results: A total of 122,012 deaths from AMI were recorded, with the total value increasing year by year. About
55.96% of the deaths were male. Women accounted for 44.03% of deaths. The region with the highest number of deaths
was the Southeast, but the mortality rate was higher in the Northeast. The risk factor that most followed mortality by
region was Diabetes Mellitus. Conclusion: Mortality from AMI has been increasing in most Brazilian regions and is
strongly associated with the prevalence of risk factors in the population studied. Among the various approaches for the
treatment of coronary atherosclerosis, the control of these factors, especially Diabetes, should receive a primary focus,
since it is thus possible to postpone the onset of the disease. Conclusidn: La mortalidad por IAM viene aumentando en
la mayoria de las regiones brasilefias y esta fuertemente asociada con la prevalencia de factores de riesgo en la poblacién
estudiada. Entre los diversos enfoques para el tratamiento de la aterosclerosis coronaria, el control de estos factores,
especialmente la diabetes, debe recibir un enfoque principal, ya que por lo tanto es posible posponer la aparicion de la
enfermedad.

Keywords:. Myocardial infarction; Acute coronary syndrome; Mortality; Risk; Prevalence.

Resumen

Obijetivo: Establecer la relacion entre mortalidad y factores de riesgo cardiovascular de pacientes con infarto agudo de
miocardio conociendo la region de Brasil con mayor nimero de muertes por IAM y la de mayor tasa de mortalidad,
dilucidando el factor de riesgo con mayor concordancia epidemioldgica con mortalidad por IAM. Metodologia: Se
realiz6 una investigacion bibliografica utilizando la herramienta computacional Publicar o Perecer utilizando los
descriptores  "INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO", "FACTORES DE RIESGO", "PREVALENCIA"
"PRONOSTICO", después de la exclusion, 16 articulos fueron revisados sistematicamente en la integra. Posteriormente,
se realiz6 una investigacion ecoldgica sobre la mortalidad por IAM por regién de Brasil en los Gltimos 10 afios,
utilizando las siguientes variables: sexo, color/raza, regién y grupo de edad. Resultados: Se registraron un total de
122.012 muertes por IAM, aumentando el valor total afio tras afio. Alrededor de 55,96% de las muertes fueron hombres.
Las mujeres representaron 44,03% de las muertes. La region con el mayor nimero de muertes fue el sureste, pero la
tasa de mortalidad fue mayor en el noreste. El factor de riesgo que més sigui6 a la mortalidad por region fue la Diabetes
Mellitus. Conclusién: La mortalidad por IAM viene aumentando en la mayoria de las regiones brasilefias y esta
fuertemente asociada a la prevalencia de factores de riesgo en la poblacidn estudiada. Entre los diversos enfoques para
el tratamiento de la aterosclerosis coronaria, el control de estos factores, especialmente de la diabetes, debe recibir un
enfoque principal, ya que de esta manera es posible retrasar la aparicion de la enfermedad.

Palabras clave: Infarto de miocardio; Sindrome coronario agudo; Mortalidad; Riesgo; Prevalencia.

1. Introducgéo

A sindrome coronariana aguda (SCA) é um dos espectros da doencga arterial coronariana (DAC) cuja fisiopatologia
envolve a formagdo de placas ateroscleréticas no interior das artérias coronarias. O infarto agudo do miocardio (IAM), uma das
categorias de SCA, ocorre quando a placa aterosclerética se rompe ou erode, formando trombos e resultando em perfusao tecidual
cardiaca reduzida ou ausente, com consequente desequilibrio na oferta de oxigénio, resultando em um dano celular irreversivel

e necrose miocardica. (Soares et al. 2019).
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Diferentes sindromes clinicas podem ocorrer dependendo do grau de obstrucdo coronariana e da gravidade da isquemia
miocardica resultante. Um trombo parcialmente oclusivo com fluxo sanguineo residual estd associado a formas menos graves de
doenca aguda, como angina instavel (Al) e infarto sem supradesnivelamento do segmento ST (IMSST). Ja o infarto com elevacéo
do segmento ST (IMST) geralmente ocorre no cenario de oclusdo completa do IUmen arterial (Giraldez et al, 2016).Estudos
apontam que dentre as principais emergéncias atendidas, 13,59% séo emergéncias cardiovasculares, com resultados semelhantes
para causas neuroldgicas 13,9%, ficando apenas atras das causas desconhecidas 23,47% (Moraes et al., 2020). Dados
epidemiolégicos revelam a DAC como a principal causa de morte e anos de vida perdidos, sendo responsavel pelo maior nimero
de 6bitos no Brasil com alta prevaléncia e progndstico desfavoravel (Santana et al., 2019).

Apesar da reducdo na mortalidade por sindrome coronariana aguda (SCA) observada nas Gltimas décadas, estima-se
que aproximadamente 14% dos pacientes que tiveram infarto agudo do miocardio (IAM) morrerdo em decorréncia do mesmo.
Além disso, o risco de doenga e morte é 1,5 a 15 vezes maior para pacientes que sobrevivem ao estagio agudo do IAM do que
para a populacédo geral. Daqueles que tém um primeiro IAM, aproximadamente 17% dos homens e 21% das mulheres com > 45
anos terdo um IAM recorrente ou DAC fatal dentro de cinco anos (Santana et al., 2019).

Segundo o Ministério da Saude (s.d), estima-se que, no Brasil, ocorram de 300 mil a 400 mil casos anuais de infarto e
que a cada 5 a 7 casos, ocorra um 6bito. As elevadas taxas de morte por DCV podem ser decorrentes da alta prevaléncia e, ao
mesmo tempo, do ainda pobre controle dos fatores de risco cardiovasculares. Em sua maioria, esses fatores sdo passiveis de
intervencgdes individuais e populacionais e permitem planejamento preventivo (Silveira et al., 2018). Na literatura, podem ser
classificados como modificaveis, a partir de alteragdes no estilo de vida e no comportamento individual, sendo representados
pela hipertensao arterial, hiperglicemia, diabetes mellitus, hipercolesterolemia, tabagismo, obesidade e sedentarismo ou em ndo
modificaveis, como o histdrico familiar de DAC, idade, sexo e raga (Soares et al., 2019). Além desses fatores de risco, o nivel
de escolaridade e etilismo também estdo associados ao infarto agudo do miocardio (Moraes et al., 2020).

As manifestacOes clinicas associadas a doenga arterial coronariana aguda sdo causadas por isquemia e hiperatividade
adrenérgica secundarias ao desconforto torécico intenso. A apresentacdo classica do 1AM é dor opressiva ou em peso no centro
do térax, com limites mal definidos. E mais comum irradiar-se para o ombro e braco esquerdos (face ulnar) ou para o queixo e
pesco¢o. Sua instalacdo geralmente é insidiosa e atinge o pico de intensidade ap6s alguns minutos de inicio. (Giraldez et al,
2016).

A piora ao esforgo fisico com alivio ao repouso é tipica da angina de peito, o que determina um perfil de inatividade
nos portadores de SCA. A diaforese, nauseas e vomitos, mais comuns no IMST, acompanham 0s sintomas anginosos.
Manifestacdes inespecificas de cansa¢o ou fraqueza, além de quadros aparentemente epigastricos, ou mesmo manifestacdes
adrenérgicas isoladas devem advertir sobre a probabilidade de um evento coronario, principalmente em pacientes com historia
prévia de coronariopatia ou fatores de risco para doenca arterial coronéria. Esses quadros sdo mais comuns em idosos e diabéticos
com neuropatia, populagdo em crescimento. (Giraldez et al, 2016).

Destarte, no contexto de dor torécica, todo paciente deve ser submetido ao eletrocardiograma (ECG), devendo ser
realizado em até 10 minutos apds a chegada do paciente (Souza et al., 2022). O médico assistente deve conhecer as alterac6es
eletrocardiograficas que ja comegam a aparecer em poucos minutos apos a oclusdo da artéria coronaria. Logo no inicio surgem
ondas T apiculadas, e, ap6s elas, o supradesnivelamento do segmento ST (visto na figura 1). Se a oclusdo arterial persistir, a
onda Q aparece em um periodo de 1 a 12 horas, significando a existéncia de &rea eletricamente inativa em raz&o de necrose

miocéardica (Souza et al., 2022).
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Figura 1 - Eletrocardiograma demonstrando supradesnivelamento do segmento ST em parede anterior (V1 a V5).
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Fonte: Souza et al. (2022).

Segundo Porto (2015), para que haja sobrevivéncia da &rea isquémica, o fluxo sanguineo para essa regido deve manter-
se acima de 40% dos niveis existentes pré ocluséo. Se ndo houver assisténcia, a necrose torna-se completa dentro de 4 a 6 horas.
A persisténcia do supradesnivelamento apds 2 semanas esta relacionada a pior progndstico, extensa area de necrose ou aneurisma
de ventriculo esquerdo (Souza et al., 2022).

Dessa forma, o tratamento do IAM, principalmente com supradesnivelamento do segmento ST (IAM-ST), torna-se
tempo-dependente, pois o seu objetivo é a reperfusdo da artéria ocluida o mais breve possivel. No entanto, em 40 a 65 % dos
casos, 0 6bito por IAM ocorre na primeira hora de manifestagdo da doencga e 80% dos casos ocorre nas primeiras 24 horas
(Moraes et al., 2020).

Apesar do tipo de abordagem do |AM depender da sua apresentacao, a existéncia de variaveis desfavoraveis, como, por
exemplo, insuficiéncia renal, idade avangada, diabetes e doenca cerebrovascular, as quais, individualmente ou somadas, orientam
0 prognostico (Silva et al,. 2018).

Destarte, este trabalho tem o objetivo de estabelecer a relacdo entre a mortalidade e os fatores de risco cardiovasculares
modificaveis e ndo modificaveis das pacientes vitimas de infarto agudo do miocéardio, além de conhecer a regido do Brasil com
maior nimero de ébitos por IAM e a com maior taxa de mortalidade, elucidando o fator de risco com maior concordancia
epidemiolégica com a mortalidade por IAM e, por fim, propor medidas para reduzir a incidéncia dos fatores de risco

cardiovasculares e possivelmente o nimero de 6bitos.

2. Metodologia

Este artigo trata-se de um estudo de revisdo sistematica da literatura, em que foi utilizada a metodologia de Rosa (2021).
As perguntas de pesquisa foram: Quais sdo os fatores de risco cardiovasculares para o infarto agudo do miocérdio (IAM)? Qual
a relacdo entre esses fatores e a mortalidade por IAM? Qual a prevaléncia desses fatores na populacdo brasileira? Qual fator de
risco que mais acompanha o nimero de 6bitos por regido brasileira? Qual a regido brasileira com maior nimero de 6bitos? As
etapas de busca, selecdo, extracdo dos dados de interesse e analise dos resultados observados nos artigos incluidos seguiram as
recomendacdes do protocolo de apresentacdo de revisGes sistematicas PRISMA (Principais ltens para Relatar Revisdes
Sistematicas e Meta-analises), os trabalhos foram triados a partir da avaliagdo de seus titulos e resumos.

Para a busca dos artigos utilizou-se a ferramenta computacional Publish or Perish no més de maio de 2022, utilizando-
se os seguintes descritores “INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO” AND “ FATORES DE RISCO” AND “PREVALENCIA”
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AND “PROGNOSTICO” selecionando a busca de no méximo 200 artigos, de 2012 a 2022, na plataforma Google Académico.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram o indice H de citacdo (artigos mais citados), a relacdo entre o titulo dos artigos e o

objetivo deste, selecionando estudos de maior relevancia, sendo excluidos artigos que ndo contemplassem a proposta pelo

assunto, além de artigos duplicados. Os dados obtidos foram analisados para revisdo de literatura.

Posteriormente realizou-se o estudo ecoldgico buscando no Sistema de informagéo e Salde — Tabnet-DATASUS, os

dados relativos a epidemiologia envolvendo a mortalidade por IAM nas regies do Brasil nos Gltimos 10 anos (2012-2022),

selecionando as varidveis sexo, cor/raca, e faixa etaria. Por fim, foi realizado a pesquisa, da incidéncia dos fatores de risco

modificaveis com essas variaveis, buscando relacionar os dados obtidos na revisédo da literatura com os achados epidemiologicos.

3. Resultados e Discussao

A revisao literaria foi concluida em junho de 2022. Depois de selecionados os artigos e lido os resumos, 16 foram

selecionados e efetivamente revisados na integra. A seguir, a Tabela 1 apresenta o sumario das caracteristicas dos estudos

incluidos. As obras excluidas ndo atendiam a tematica proposta para o presente trabalho.

Tabela 1 - Artigos selecionados para revisao sistematica.

Autores/Ano de publicacdo

Periédico ou categoria do
trabalho

Titulo

Cardiovascular Surgery,

Andrade et al., (2013) Arquivos Brasileiros de | Programa nacional de qualificagdo de médicos na prevencdo e atengdo
Cardiologia integral as doencas cardiovasculares.
Bastos et al., (2012) Brazilian Journal of | Tempo de chegada do paciente com infarto agudo do miocéardio em unidade

de emergéncia.

Beraldo et, al (2021)

Revista Corpus
Hippocraticum,

Fatores de risco em pacientes portadores de diabetes mellitus a doencgas
cardiacas.

Brunori et al., (2014) Revista Latino-Americana | Associacdo de fatores de risco cardiovasculares com as diferentes
de Enfermagem apresentacdes da sindrome coronariana aguda.

Marinho, F. (2021). Arquivos  Brasileiros de | Progndstico da Doenca Arterial Coronariana em Hospitais Publicos no
Cardiologia Brasil: O Estudo ERICO e Uso do Conhecimento na Saude Publica.

Moraes, et al., (2020) Inova Saude Perfil e tempo porta-baldo de pacientes com infarto agudo do miocérdio.

Nicolau et al., (2014) Arquivos brasileiros de | Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre angina instavel e
cardiologia infarto agudo do miocardio sem supradesnivel do segmento ST (I Edicéo,

2007) -Atualizacfo 2013/2014.,

Santana et al., (2019)

Einstein (S&o Paulo)

Sarcopenia e obesidade sarcopenica como preditores progndsticos em
pacientes idosos hospitalizados com infarto agudo do miocardio.

Brasileira de Clinica Médica

Santos et al., (2022) Anais do Seminério | ldentificacdo dos fatores de risco relacionados ao infarto agudo do miocérdio
Cientifico do UNIFACIG, na prevencao secundaria.
Santos et al., (2018) Revista ~da  Sociedade | Perfil de pacientes internados com diagndstico de sindrome coronariana

aguda.

Serpytis et al., (2018) Arquivos Brasileiros de | Diferengas por Sexo na Ansiedade e Depressdo apds Infarto Agudo do
Cardiologia Miocérdio.

Silveiraetal., (2018) Revista da Faculdade de | Prevaléncia e distribuicdo de fatores de risco cardiovascular em portadores
Ciéncias Meédicas de | de doenca arterial coronariana no Norte do Brasil.
Sorocaba

Soares et al., (2019)

Revista de Enfermagem e
Atencdo a Salde

Caracterizagdo das vitimas de infarto do miocardio admitidas em uma
unidade coronariana.

Sousa et al., (2019)

Sanare-Revista de Politicas
Plblicas

Fatores de risco e complicacdes em diabéticos/hipertensos cadastrados no
hiperdia.

Souza et al., (2020)

Enfermeria Actual de Costa
Rica

Aplicativo movel como ferramenta de assisténcia e prevengao ao infarto
agudo do miocérdio.

Zanchet, A. T., & Marin, A.
H. (2014)

Psicologia, Salde e Doengas

Perfil psicossocial de pacientes com sindrome coronariana aguda.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Discutiremos a seguir, os resultados da busca no Sistema de informacéo e Salde — Tabnet-DATASUS acerca da

mortalidade por 1AM por regides brasileiras no periodo de abril de 2012 a abril de 2022, abordando a sua relagdo com os dados
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referentes a epidemiologia dos fatores de risco ndo modificéveis e modificaveis encontrados no mesmo sistema de informagé&o,
correlacionando-os com achados da literatura.

3.1 Mortalidade por regiéo e sexo

No periodo de 10 anos, foram registrados um total de 122.012 dbitos por IAM. As regifes que tiveram o maior nimero
de mortes foram o Sudeste (48,5%), seguido pelo Nordeste (22%) e pela regido Sul (18,45%). Em seguida o Centro-Oeste (6,5%)
e por fim o Norte (4,5%), como mostra o grafico da Figura 2 e a Tabela 2. Porém, em relacéo a taxa de mortalidade, a regiao

Nordeste apresentou a maior taxa (12,03%), seguido pelo Norte (11,62%), Sudeste (10,47%) Sul (10,17%) e por fim o Centro-
Oeste com (10,01%).

Figura 2 - Obitos por IAM por regides nos Gltimos 10 anos.

= SUDESDE = NORDESTE = SUL CENTRO-OESTE NORTE

Fonte: Adaptado do Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Tabela 2 - Obitos por regido segundo ano de processamento.
Lista Morbidade CID-10: Infarto agudo do miocardio. Periodo: Abr/2012-Abr/2022

Ano  Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste  Total
2012 | 349 1.762 3.998 1434 459 8.002
2013 | 465  2.277 5.371 2.028 682 10.823
2014 | 423 2.426 5.417 209 711 11.072
2015 | 549 2.499 5.871 2294 728 11.941
2016 | 586 2.584 5.974 2312 486 12.242
2017 | 550 2.675 5.748 2,244 769 11.986
2018 | 598  2.752 5.948 2.248 876 12.422
2019 | 609  2.966 6.158 2294 881 12.908
2020 | 566  2.709 6.068 2.234 840 12.417
2021 | 589  3.185 6.484 2504 860 13.622
2022 | 210  1.016 2.148 827 376 4.577
Total | 5.494 26.851 59.185 22514 7.968 122.012

Fonte: adaptado do Ministério da Sadde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Conforme a Tabela 3 a seguir, cerca de 55,96% dos 6bitos eram do sexo masculino. Ja as mulheres corresponderam a
44,03% dos obitos. Em relacéo a faixa etaria, foi perceptivel que, em geral, quanto maior a idade maior a mortalidade por IAM
sendo o grupo de maior mortalidade o de pessoas de 80 anos ou mais. Em se tratando da cor/raca, 39,09% eram bancos, pretos
e pardos somados corresponderam a 31,34 %. Houve uma limitagdo a captacédo real dos dados referente a ragca uma vez que em
34.582 casos (28,34%) ndo foi registrado a cor/raca dos pacientes. Os restantes dos casos correspondem a raga/cor amarela
(1,19%), e indigena (0,026%).

Tabela 3 - Obitos por ano de processamento.
Lista Morbidade CID-10: Infarto agudo do miocardio. Periodo: Abr/2012-Abr/2022

Periodo Masculino Feminino Total

Abr/2012- Abr/2022 68.285 53.727 122.012

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

A taxa de mortalidade, apesar de ter diversos fatores determinantes, é um valoroso indice do avanc¢o da assisténcia na
salde da populacéo, envolvendo todos os niveis de atencdo. Os dados coletados e analisados nesse estudo ecoldgico revelam que
nos Gltimos 10 anos o Brasil teve um aumento no nimero de 6bitos por IAM, em todas as regides. Dentre as regides, apesar do

Sudeste apresentar maior nimero de 0bitos, a regido Nordeste apresentou a maior taxa de mortalidade 12,03%.
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Essa diferenca entre o nimero absoluto de dbitos e a taxa de mortalidade pode significar um importante marcador de
salide, uma vez que apesar de possuir um maior nimero de habitantes e também de 6bitos, a regido Sudeste possui grandes
centros de salde com elevada complexidade de atendimento. Andrade et al. (2013) relata que a mortalidade intra-hospitalar do
infarto pode variar de 3 a 20%, de acordo com a qualidade do cuidado oferecido aos pacientes, pois a utilizacdo da trombdlise
ou angioplastia primaria e 0 acesso a um servigo de unidade coronariana sdo fundamentais no tratamento e prognéstico dos
pacientes, podendo determinar essa variagdo. Apesar disso, mesmo tendo o tratamento adequado a mortalidade no primeiro ano
apos o infarto pode variar entre 5 e 15%, sendo a insuficiéncia cardiaca uma importante complica¢do no pos-infarto.

Ainda segundo Andrade et al. (2013), em 2009, 99.835 mortes foram atribuidas as doencas isquémicas do coracéo,
sendo 75.868 decorrentes do infarto agudo do miocardio, o que corresponde a 6,9% de todas as mortes. E interessante observar
que quase a metade dos 6bitos (29.849) ocorreu no ambiente extra-hospitalar, o que demonstra a elevada mortalidade,
principalmente na primeira hora, devido a fibrilagdo ventricular, assim, a morte stbita também pode ser a primeira forma de
apresentacdo clinica da doenca coronariana.

Conforme visto nesse estudo ecoldgico, a maior parte dos ébitos corresponderam ao sexo masculino. Em contraste, uma
metanalise recente que explorou o efeito das interacBes dos fatores de risco sobre a mortalidade por todas as causas em pacientes
com IAM, concluiu que as mulheres apresentam desfechos piores de doenca arterial coronariana (DAC) em relagdo aos homens,
com mais mulheres (17%) do que homens (12%) morrendo no periodo de 3 anos ap6s o primeiro infarto do miocardio (Serpytis
etal., 2018).

Ademais, é importante citar que existe também um risco de mortalidade de pacientes vitimas de IAM nao s6 por fatores
diretamente ligados ao coragdo, mas também a fatores psiquicos. Um exemplo disso é que o risco de suicidio é mais alto no
primeiro més apds a alta para infarto do miocérdio, tanto em pacientes sem histdria de doenca psiquiatrica quanto para pacientes
com histéria de disturbio psiquiatrico o risco de suicidio permaneceu mais alto por pelo menos cinco anos ap6s o infarto do
miocéardio (Serpytis et al., 2018).

Além disso, a depressdo pode prejudicar o tratamento da doenca, pois as doencas cardiacas sdo sentidas como um
rompimento da vida em sua rotina habitual, acarretando problemas emocionais que podem levar a resisténcia a mudancas no
modo de vida e o temor do estigma de ser um paciente coronariopata (Zanchet et al., 2014).

Em um estudo com o objetivo de avaliar os niveis de depressdo e ansiedade em pacientes com infarto agudo do
miocardio (IAM) no primeiro més ap6s o IM e avaliar a relagdo entre os fatores de risco para doencga cardiovascular, indicadores
demograficos e distlrbios emocionais, bem como determinar se existem diferencas ou semelhangas baseadas no sexo do paciente,
concluiu que as mulheres demonstraram risco mais elevado de apresentar distdrbio de ansiedade e/ou depressdo em comparacao
aos homens. Além disso, a gravidade da depressdo aumentou com a idade entre os homens, enquanto a gravidade da ansiedade
diminuiu. Em contraste, a gravidade da depressdo e ansiedade foram semelhantes para mulheres de todas as idades apés o |AM
(Serpytis et al., 2018).

3.2 Idade
Fisiologicamente, com o aumentar da idade, hd uma tendéncia de se alterar o metabolismo organico e, em especial, as
artérias, as quais perdem elasticidade e se enrijecem. Essa alteracdo pode tornar o endotélio mais suscetivel a lesdes, facilitando
a formacdo de trombos que podem obstruir o0 vaso sanguineo e contribuir para o desenvolvimento do IAM (Soares et al., 2019).
Os dados coletados nessa pesquisa demostraram que o risco de 6bito aumenta muito com a idade. No presente estudo
em todas as regifes brasileiras, ao longo de 10 anos houve um aumento no nimero de mortes junto a elevacéo da idade, mesmo

nos pacientes abaixo dos 60 anos. Isso revela que apesar da evolugdo da medicina a taxa de mortalidade mantem-se em elevacéo
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e mostra a importancia de pesquisas mais aprofundadas sobre a qualidade da assisténcia médica no brasil, associada a necessidade
de educar a populacéo sobre os fatores de risco cardiovasculares.

Nossos dados corroboram com um estudo analitico, observacional e transversal, com dados obtidos da analise dos
prontuarios de cem pacientes internados em um hospital, que tiveram o diagnéstico de sindrome coronariana aguda. Nesse estudo
49 pacientes (55,7%) pacientes eram do sexo masculino, com média de idade de 63,88+13,3 anos, sendo 60,2% acima de 60
anos (Silva et al., 2018).

Além disso, outros estudos nos estados do Sudeste e do Centro-oeste brasileiro também apontaram que o predominio
da busca pelo servico de salde é de pessoas com idade acima de 60 anos, tendo em vista que essa é faixa etaria que mais cresce
em propor¢do populacional em consequéncia ao aumento da expectativa de vida. Conclui-se assim, que com o aumento do
envelhecimento populacional, consequentemente se eleva a frequéncia de usuarios mais idosos ao servico de saude, exigindo um
tratamento complexo e especializado (Soares et al., 2019). Assim, o pais deve investir na formagéo continuada de profissionais
gue possam identificar o idoso como um ser em toda sua integralidade, além de investir em melhorias ao sistema de salde, que
vao desde 0 acesso ao servico até a disponibilidade de aparatos que sustentem um tratamento adequado desses pacientes, seja
equipamentos ou medicamentos, aproximando assim o Brasil, de paises mais desenvolvidos.

Em se tratando de doenga arterial coronariana (DAC), apesar da presenca de fatores de risco como hipertensdo arterial
sistémica, diabetes melitos, dislipidemia, historia familiar e tabagismo estarem associados a maior probabilidade do seu
surgimento, ndo h& uma correlagdo bem definida de sua importancia na evolucéo clinica de pacientes admitidos com SCA. Em
alguns estudos ha, inclusive, observacdes paradoxais indicativas de melhor evolucéo entre os tabagistas. Por outro lado, outros
estudos demonstraram que a presenca de trés ou mais destes fatores em conjunto constitui marcador independente de pior
prognéstico (Nicolau et al., 2014).

Nesse contexto, discutiremos os aspectos relevantes envolvendo os fatores de risco correlacionando-os aos achados do
nosso estudo ecologico.

Em relagdo aos fatores de risco, apenas a obesidade, hipertensdo primaria, e diabetes mellitus estdo disponiveis na
plataforma de pesquisa do SUS. Todas essas, com excecdo da obesidade, acompanharam as regides com maior nimero de 6bitos,
conforme visto no gréafico da Figura 3.

Figura 3 -Distribuicéo dos fatores de risco por regido brasileira nos tltimos 10 anos.
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Fonte: adaptado do Ministério da Sadde - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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3.3 Hipertensao arterial sistémica

Conforme visto na Tabela 4, em 10 anos o Brasil registrou 218.085.087,90 portadores de HAS, sendo 44,27% do sexo
masculino e 55,73% feminino. O intervalo de faixa etaria mais acometida foi dos pacientes entre 50-79 anos, correspondendo a
62,97% do total de casos. Ainda nesse intervalo de faixa etaria 48,54% eram do sexo masculino e 51,45% feminino. A regido
com maior nimero de casos foi o Sudeste, seguido pelo Nordeste, Norte, Sul e por fim o Centro-Oeste. O ndmero total passou

por um periodo crescente de 2012 a 2015, e ap0s isso apresentou queda constante nos anos seguintes.

Tabela 4 - Valor total por regido segundo ano de processamento.
Lista Morbidade CID-10: Hipertenséo essencial (primaria). Periodo: Abr/2012-Abr/2022

ANO NORTE NORDESTE SUDESTE SuL CENTRO- ToTAL
OESTE

2012 1.844.194,33 6.130.549,96 9.357.750,38 1.561.997,36 1.351.705,70  20.246.197,73
2013 2.223.015,21 846004,33 12.163.689,70 1.860.639,22 1.672.219,43  26.415.567,89
2014 2.132.931,22 10.016.545,17 11.094.880,17 1.860.339,38 1.615.789,50  26.720.485,44
2015 1.712.016,92 10.257.755,05 10.096.433,82 1.713.072,50 1.240.982,49  25.020.260,78
2016 1.628.755,12 8.738.869,76 9.605.583,44 1.715.390,24 1.130.079,93  22.818.679,19
2017 1.520.914,49 8.248.746,36 8.765.329,37 1.759.346,08 1.190.556,04  21.484.892,55
2018 1.520.914,70 8.216.696,28 8.106.255,81 1.769.509,53 1.352.510,88  20.991.286,99
2019 1.587.711,77 7.519.324,08 7.529.806,48 1.706.504,33 1.151.360,78  19.494.707,44
2020 1.438.655,03 5.018.454,43 6.781.650,50 1.571.749,08 784.424,59 15.594.933,63
2021 1.379.041,16 50.89.885,53 6.054.832,94 1.375.105,36 727.996,21 14.626.861,20
2022 403.858,51 1.571.809,07 2.067.643,48 449.342,43 178.531,57 4.671.185,06

ToTAaL | 17.417.408,46 79304640,02 91623856,09 17.342.996,21 12396157,12  218.085.057,90

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

A Diretriz Brasileira de Hipertensdo publicada em 2020, define hipertensao arterial sistémica (HAS) quando os valores
aferidos no consultorio sdo: > 140 mmHg para PA sistélica (PAS) e > 90 mmHg para PA diastdlica (PAD). Deve ser aferida
com a técnica correta, em pelo menos duas ocasides diferentes, na auséncia de medicacéo anti-hipertensiva. (JATENE, 2022).

Segundo Silveira et al., 2018, a HAS ¢, isoladamente, o fator de risco cardiovascular (FRCV) mais importante para o
desenvolvimento de IAM, além de explicar cerca de 45% dos casos de DAC. Apesar da influéncia da HAS no desfecho das
doencas cardiovasculares, em seu estudo, constatou um baixo conhecimento acerca da influéncia da HAS na génese e no mal
prognostico da DAC. Entre os pacientes estudados, 65,5% desconhecem a HAS como um FRCV, bem como seus efeitos
deletérios. Ademais, 40% dos individuos com hipertenséo arterial sistémica ndo sabem que sdo portadores da doenca e ndo estao
sendo tratados. Além disso, apenas um terco dos pacientes tratados tem seus niveis pressdricos sob controle (Silva, et al., 2018).

Esses dados sdo preocupantes uma vez que a mortalidade por DCV aumenta progressivamente com a elevacdo da PA a
partir de 115/75mmHg de forma linear, continua e independente. Estudos em cidades brasileiras, de 1993 a 2013 apontaram

uma prevaléncia de HAS acima de 30%. Considerando-se HAS valores de PA > 140/90mmHg, 22 estudos no Brasil encontraram
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prevaléncias entre 22,3 e 43,9% (média de 32,5%), mais de 50% entre 60 e 69 anos e 75% acima de 70 anos. Entre 0s géneros,
a prevaléncia de HAS foi de 35,8% nos homens e de 30% em mulheres, em 22 cidades brasileiras, semelhante a de outros paises
(Andrade et al., 2013).

Diferente dos dados citados por Andrade et al., 2013, nosso estudo ecoldgico demostrou que a prevaléncia de HAS foi
maior no sexo feminino (55,73% contra 44,27%), demonstrando uma aparente mudanga no perfil epidemiologico da HAS.
Porém, tal mudanga, aparentemente, nao foi capaz de interferir na mudanca epidemiolégica da mortalidade por IAM, uma vez
que, como visto, no Brasil ainda h& mais morte de homens comparado as mulheres, o que reforca a importancia do sinergismo
entre os fatores de risco para desencadear o IAM.

Apesar disso, um dado importante sobre a relacdo da hipertensdo com a mortalidade por 1AM, é que pacientes
hipertensos, segundo Bastos et al., (2012), apresentam um maior nimero de sintomas, fato que pode favorecer o reconhecimento
dos sinais e sintomas como algo emergencial. Esse senso faz com que o prognostico desses pacientes seja melhor pois esses
apresentaram menor tempo de chegada (delta T) ao servico de emergéncia, podendo ter acesso ao tratamento mais rapidamente.

Destarte, para a diminuicdo das consequéncias da HAS seja alcangada, é importante que todo paciente hipertenso tenha

seu risco cardiovascular global calculado para que o tratamento mais adequado seja instituido. Segundo Aradjo e Barbosa (2017):

Levam-se em consideracdo, na estratificagdo de risco, a presenca de fatores de risco cardiovasculares (tabagismo,
dislipidemia, diabetes mellitus, nefropatia, idade > 60 anos e historia familiar para doenca coronaria em mulheres < 65
anos e homens < 55 anos), lesdes em drgaos-alvo e doencas cardiovasculares (hipertrofia do ventriculo esquerdo, angina
do peito ou histdria de infarto agudo do miocardio prévio, historia de revascularizagdo do miocardio prévia,
insuficiéncia cardiaca, acidente vascular encefalico ou isquemia encefélica transitéria, alteragbes cognitivas ou
deméncia vascular, nefropatia, doenca arterial periférica e retinopatia hipertensiva (p.11)
3.4 Diabetes mellitus
No presente estudo, dentre os fatores de risco cardiovasculares a diabetes mellitus é a morbidade que mais acompanhou
0 numero total de dbitos por IAM nos Gltimos 10 anos, em todas as regiGes brasileiras. Conforme a Tabela 5, a seguir, foram
989.759.377,41 pessoas acometidas por DM nesse periodo. Os homens corresponderam a 49,85% do total e as mulheres 50,14%.
Desses, 57,5% foram pacientes entre 50-79 anos. Nesse intervalo de faixa etaria 52,54% correspondem ao sexo masculino e

47,45% ao feminino. Além disso, apesar de inconstante, houve o aumento dos casos ao longo dos anos.
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Tabela 5 - Valor total por regido segundo ano de processamento.
Lista Morbidade CID-10: Diabetes Mellitus. Periodo: Abr/2012-Abr/2022

Ano Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Total

2012 | 4.915.789,25 17.594.194,11 26.475.895,81 10.639.361,43 4.883.672,03 64.508.912,63
2013 | 7.126.874,13 25.121.024,11  34.513.483,03 15.275.741,75 6.364.790,91 88.401.913,93
2014 | 7.665.727,06 25.217.758,33  35.008.768,32 15.095.808,49 6.679.685,48 89.667.747,68
2015 7.229.416,75 26.272.337,62 37.003.388,07 15.749.746,53 6.061.168,39 92.316.057,36
2016 7.621.195,76 24.953.182,68 36.298.713,56 16.912.746,69 5.550.697,15 91.336.535,84
2017 | 7.765.560,64 26.641.918,00  39.318.646,26 16.118.009,13 6.089.893,00 95.934.027,06
2018 | 8.666.633,29 26.858.002,71  41.043.456,05 16.887.032,80 7.102.974,17 100.558.099,02
2019 9.497.494,03 29.784.655,23 44.932.815,81 17.013.515,25 6.988.663,72 108.217.144,04
2020 | 8.650.889,08 29.084.439,88  46.778.817,63 15.127.127,66 7.381.713,64 107.017.987,89
2021 | 10.098.203,36  31.677.772,92  46.624.942,54 15.838.186,05 8.048.287,74 112.287.392,61
2022 | 3.391.406,84 10.419.297,88  17.070.581,79 6.043.201,46 2.589.071,38 39.513.559,35
Total | 82.629.190,19  273624583,47  405.064.508,90  160.700.477,24  67.740.617,61  989.759.377,41

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

O diabetes melittus (DM) é um importante problema de satde piblica global. Segundo Albuquerque et al., (2020) ha
um ndmero crescente de pessoas acometidas, sdo pelo menos 463 milhGes, com projecdo de 700 milhdes para 2045, sendo que
0 DM tipo 2 (DM2) corresponde a 90-95 % dos casos. Isso envolve uma elevada morbimortalidade e reducéo na expectativa de
vida, foram 4,2 milhdes de mortes em 2019, sendo 44% destas em pacientes menores de 60 anos de idade. I1sso demonstra a
necessidade de implementacdo de politicas de salde inteligentes, que busquem o diagnéstico mais precoce da doenca. Para se
ter uma ideia disso, de acordo com a Internacional Diabetes Federation (IDF), h4 atualmente no Brasil 16,8 milhGes de pessoas
com DM estimando que cerca de 46% ainda estdo sem o diagndstico, o que corresponde a uma prevaléncia de 11,4% (1 em cada
8 adultos). A projecao para 2045 no pais é de 26 milhdes de casos.

Em pacientes portadores de diabetes mellitus o risco de mortalidade por doencas cardiovasculares possui altos valores,
estudos recentes mostram que 80% dos pacientes com DM do tipo 2 possuem mortes confirmadas por doencgas cardiovasculares,
ajustado para idade o risco de Obito aumenta em 3 vezes, (Beraldo et al., 2021). Conforme Albuquerque et al. (2020) a maior
parte dos pacientes com DM2 (80 a 90%) tem sindrome metabélica, caracterizada por obesidade central, dislipidemia,
hiperglicemia e hipertensdo que, em conjunto, aumentam o risco de doenca cardiovascular (DCV). Isso contribui bastante para
que individuos com DM2 tenham uma expectativa de vida reduzida em 5 a 10 anos, em média, se diagnosticados entre os 40 e
60 anos de idade (50% morrem de doenga arterial coronariana e 75%, de problemas cardiovasculares).

Estudos de Silva et al., (2018), mostram que cerca de 90% dos pacientes com diabetes tinham pelo menos uma coronéria
com obstrucéo significativa. Além disso, ha o efeito toxico da glicose sobre a vasculatura e a resisténcia a insulina potencializa
esse efeito. A insulina, além de ajudar no controle glicémico, pode ser benéfica em pacientes com infarto agudo do miocéardio,

através de mecanismos de agdo vasodilatadoras, anti-inflamatérias, antioxidantes, otimizacdo da atividade fibrinolitica, inibicao
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da lipolise, reducdo da liberacdo de acidos graxos livres e maior efetividade na oxidacdo da glicose-insulina-potassio no
tratamento da IAM (Beraldo et al., 2021).

Nesse estudo ecologico, foi possivel perceber que dentre os fatores de risco pesquisados, o diabetes foi 0 que mais
acompanhou a curva de mortalidade em todas as regides, sendo o Sudeste a regido com maior nimero de pacientes acometidos.
Isso refor¢a os dados obtidos em diversos artigos e demonstra a importancia do controle glicémico em pacientes de elevado risco
cardiovascular.

Nesse contexto, evidéncias mostram que o controle glicémico adequado obtido com o tratamento crénico com
hipoglicemiantes orais e aplicacfes de insulinas, pode reduzir os episédios hiperglicémicos e, consequentemente, as agressoes
vasculares, ao ponto que com o controle adequado da glicemia é possivel reduzir os episodios de eventos cardiovasculares,
principalmente quando se associam a medidas intensivas de mudanca de estilo de vida. Essas orientacdes devem ser dadas tanto
na atenc¢do primaria quanto na secundaria, ou seja, apos o paciente ja ter sido acometido pelo IAM (Santos, et al., 2022). Destarte,

é importante que metas glicémicas sejam estabelecidas, por isso, conforme Albuquerque et al, (2020):

As atuais normas de cuidados médicos em diabetes da American Diabetes Association (ADA) recomendam reducéo da
HbAlc para menos de 7% na maioria dos pacientes, com o objetivo de reduzir a incidéncia de doenca microvascular.
Além disso ideal é que sejam mantidas glicemia de jejum (GJ) de 80 a 130 mg/de e a glicemia pos-prandial < 180
mg/dC. Entretanto, metas mais rigorosas de HbA1c (< 6,5%) podem ser consideradas para pacientes selecionados (com
curta duracdo de doenca e longa expectativa de vida, sem DCV significativa), quando isso puder ser alcancado sem
hipoglicemia significativa ou outros efeitos adversos do tratamento (p.687).

Entretanto, existe um grande nimero de pacientes que sdo idosos frageis, as vezes com quadros demenciais € com
complicacgdes cronicas avancadas, hipoglicemias graves de repeticdo e expectativa de vida limitada. Nesses casos, metas menos

restritivas ou rigorosas (p. ex., HbAlc < 7,5 a 8,5%) seriam mais apropriadas (Albuquerque et al, 2020).

3.5 Obesidade

Abaixo a Tabela 6 mostra que obesidade teve a marca de 537.577.916,98 casos em 10 anos. A regido com maior nimero
de casos foi o Sul, sequido pelo Sudeste, Nordeste, Centro-Oeste e por fim o Norte. As mulheres sdo a maioria (85,35%), ja 0s
homens sdo acometidos em apenas 14,62%. Essa morbidade ocorreu principalmente na faixa etaria entre 20-59 anos,
correspondendo a 95,05% do total de casos. Foi perceptivel também a diminuicdo do ndmero de casos com o avangar da idade
sendo que apenas 3,90% dos casos s&o da faixa entre 60-80 anos. E importante salientar que de 2012 a 2019 houve um aumento

do namero total, caindo intensamente em 2020 e seguindo em queda nos anos subsequentes.
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Tabela 6 - Valor total por regido segundo ano de processamento.
Lista Morbidade CID-10: Obesidade. Periodo: Abr/2012-Abr/2022

ANO NORTE NORDESTE SUDESTE SuL CENTRO- ToTAL
OESTE

2012 452.722,89 3.029.072,68 10.519.411,67 14.247.492,01 430.815,51 28.679.514,76
2013 642.359,85 3.900.402,42 17.973.241,81 22.499.626,63 821.820,61 45.837.451,32
2014 442.882,51 3.564.175,54 20.887.576,31 24.401.594,07 996.100,83 50.292.329,26
2015 714.671,33 3.568.960,42 20.794.030,65 26.731.096,74 1.343.888,36  52.952.647,50
2016 433.720,81 4.185.052,14 23.691.574,13 33.465.403,99 531.156,16 62.306.907,23
2017 275.448,63 3.871.290,99 23.044.118,80 44.136.995,81 167.813,41 71.495.667,64
2018 212.050,93 3.997.635,72 23.491.676,42 50.813.501,85 525.612,59 79.040.477,51
2019 300.712,61 4.717.689,06 23.607.559,22 57.148.854,03 2.598.739,94  88.373.554,86
2020 340.091,33 2.203.081,47 10.244.974,31 13.197.639,11 730.295,44 26.716.081,66
2021 95.786,04 3.154.634,55 10.589.771,45 5.301.848,23 996.085,02 20.138.125,29
2022 78.713,57 1.541.794,20 5.704.983,87 4.032.280,65 387.388,46 11.745.159,95
ToTAL | 3.989.160,50  37.733.789,19  190.548.917,84  295.976.333,12  9.329.716,33  537.577.916,98

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

A obesidade é uma doenga metabdlica cronica de dificil tratamento que pode ser definida como o indice de massa
corporal (IMC) maior ou igual a 30 kg/m2. Sua prevaléncia vem aumentando em proporg¢des drésticas nas Ultimas trés décadas,
com incremento de 27,5% em adultos e de 47,1% em criangas. Segundo a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), em 20186,
mais de 1,9 bilhdo de pessoas com idade > 18 anos tinham excesso de peso (IMC > 25 kg/m2), dos quais mais de 650 milhdes
tinham obesidade. A projecdo é de que, em 2025, cerca de 2,3 bilhdes de individuos estejam com excesso de peso, sendo mais
de 700 milhdes com obesidade (Lyra e Lyra, 2020).

Em um estudo transversal, realizado em um hospital escola de Séo Paulo, SP, com o objetivo de identificar a relacdo
das diferentes apresentacdes da sindrome coronariana aguda com fatores de risco cardiovasculares entre individuos
hospitalizados através da coleta de dados sociodemogréficos, clinicos e antropométricos de 150 individuos hospitalizados, por
sindrome coronariana aguda, Brunori et al., 2014, revelou que em se tratando da avaliagdo corporal, os valores de IMC, em
ambos o0s sexos, apresentaram variacdes, sendo que no sexo feminino, observou-se a presenca de obesidade grau 2 duas vezes
maior que no sexo masculino.

Ao encontrar e analisar os resultados da busca pelos dados epidemiolégicos sobre a obesidade, nossos achados estdo de
acordo com os vistos na literatura ao mostrar que em 10 anos as mulheres se mantiveram responsaveis pela maioria dos casos de
obesidade, totalizando em uma década 85,35% dos casos, ja 0s homens foram responsaveis por apenas 14,62%. Essa morbidade
ocorreu principalmente na faixa etaria entre 20-59 anos, correspondendo a 95,05% do total de casos. Foi perceptivel também a
diminuicdo do nimero de casos com o avancar da idade sendo que apenas 3,90% dos casos sdo da faixa entre 60-80 anos. E
importante salientar que de 2012 a 2019 houve, a cada ano, um expressivo aumento do numero total dos casos, caindo

intensamente em 2020 e seguindo em queda nos anos subsequentes.
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Em seu estudo analitico e observacional realizado em ambulatério de Cardiologia no periodo de agosto de 2015 a agosto
de 2016, por meio de aplicacdo de questionario préprio, com o objetivo de estimar a prevaléncia e a distribuicdo da combinacao
de fatores de risco cardiovascular em portadores de doenca arterial coronariana, bem como avaliar o conhecimento de
antecedentes pessoais de risco na populacdo estudada, Silveira et al., 2018 mostrou que o sedentarismo esteve presente em
aproximadamente trés quartos dos individuos (74,4%); sobrepeso e obesidade em mais da metade (64,4%); e a alta medida de
circunferéncia abdominal em 88,9% das mulheres e em 51,8% dos homens.

Estudos internacionais publicados no European Heart Journal e no Journal of Hypertension evidenciaram que o IMC
elevado e as altas medidas de circunferéncia abdominal estdo individualmente relacionados ao aumento do risco de doenga
coronariana e intrinsecamente correlacionados (Silveira et al., 2018).

Muito relacionadas a obesidade e ao sobrepeso, as dislipidemias (DLPs) estdo presentes em 38% dos homens e 42%
das mulheres. Esses achados seguem a tendéncia de toda a populagdo ocidental, que come cada vez mais e se movimenta cada
vez menos, levando a um superdvit calérico e favorecendo que esses fatores se manifestem nas pessoas predispostas
geneticamente, tornando-se, entdo, uma ameaca a salde dos habitantes da maioria das nag¢des. O circulo vicioso que se imp&e
entrelagando o sobrepeso/obesidade, as dislipidemias e a inatividade fisica culmina com o aumento da prevaléncia de diabetes e
hipertensdo arterial e suas consequéncias, entre elas 0 IAM (Andrade et al., 2013).

Estudos observaram também a relacdo da obesidade com o quadro de HAS e DM. Individuos com obesidade tém mais
chances de ser hipertensos do que os individuos com peso considerado normal. Além disso, com o aumento do indice de massa
corporal (IMC), o risco de desenvolver DM tipo 2 fica mais pronunciado. Um estudo realizado com 170 pacientes para avaliar
a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em DM tipo 1 mostrou que a frequéncia de obesidade, sobrepeso e/ou risco de sobrepeso
foi de 21,2% (Sousa et al.,2019).

Dessa forma, autores relacionam medidas antropométricas ao risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. Segundo Brunori et al., 2014, a rela¢do cintura-quadril (RCQ) também determina o risco do individuo de
desenvolver DCV, pois define a distribuicdo da gordura corpérea. A RCQ elevada tem sido indicada como um fator preditivo
para DCV, independente do IMC. Alguns estudos demonstram que homens e mulheres com valores elevados da RCQ apresentam
maior risco de morte, sincope, miocardiopatia isquémica, intolerancia a glicose, niveis mais elevados da pressdo arterial e lipides

Sséricos.

4. Concluséo e Sugestbes

Pode-se concluir nesse artigo, que ha uma grande prevaléncia dos fatores de risco na populacgao brasileira,
em especial o Diabetes Mellitus, fator que mais acompanhou a mortalidade por regido. Em concordancia, a
mortalidade por IAM também vem aumentando, quase que ano a ano, sendo que a maior parte continua prevalecendo
em pessoas do sexo masculino, geralmente idosos. Destarte, a regido com maior nimero de dbitos foi o Sudeste,
porém, a taxa de mortalidade foi maior no Nordeste. Evidenciando possivelmente a necessidade de melhorias da
qualidade do servigo de salde, tanto na atencdo priméria, onde medidas preventivas contra os fatores de risco devem
ser adotadas, quanto na atencdo secundaria, em que é preciso investir melhorias para o diagnéstico precoce do IAM.

E valido citar que dentre os fatores de risco, a obesidade teve uma queda brusca no seu valor total a partir de
2020. Para que isso ocorra com 0s outros fatores de risco deve-se avancar na educagdo continuada de profissionais de

satde que atuam nos diferentes niveis de atencdo do Sistema Unico de Saude (SUS), principalmente nas regides Sudeste e

Nordeste. Medidas como a busca ativa de pacientes principalmente diabéticos, hipertensos e obesos para melhor
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acompanhamento e assim poder orienta-los através de atividades ltdicas sobre a sua doenca, pois conforme Silveira et al., 2018,
entre as varias abordagens para o tratamento da aterosclerose coronariana, o controle dos fatores de risco deve receber enfoque
primordial, uma vez que, por meio desta medida, é possivel postergar o comeco da doenca, bem como estabilizar os sintomas
apos seu inicio.

O pais também deve investir em tecnologia. Segundo Marinho, 2021, o uso dessa ferramenta para o diagndstico e
tratamento durante uma manifestacdo aguda da doenga como o infarto agudo do miocardio foi fundamental em muitos paises
para reducédo de mortes e prolongamento da vida quando a DCV se manifesta (Marinho, F. 2021). Nesse contexto outra possivel
medida seria o investimento no desenvolvimento e aprimorarao de aplicativos como o citado por Souza, et al., 2019, em que é
possivel calcular o score de risco do paciente e a0 mesmo tempo orientando-0s sendo possivel até acionar o Servico de
Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU), contatos de emergéncia cadastrados, e unidades de salde préximas utilizando a

geolocalizacéo.
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