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RESUMO

As doencas cardiovasculares respondem por 20% de todas as mortes no mundo, o
que significa mais ou menos 14 milhdées por ano. No Brasil, elas estdo em terceiro
lugar como causa de morte, tendendo a ocupar o primeiro lugar. O Infarto agudo do
miocardio refere-se a um processo dindmico no qual uma ou mais regides do
musculo cardiaco experimentam diminuicdo grave e prolongada no suprimento de
oxigénio por fluxo sanguineo coronario insuficiente. O setor publico brasileiro € o
principal financiador das internacdes hospitalares. Estima-se que, com variagoes
regionais, 70 a 80% dessas internacdes sejam financiadas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). O objetivo desse estudo é analisar os indicadores cardiovasculares no
que diz respeito as internacdes hospitalares e oObitos nos anos de 2008-2009 no
Estado da Paraiba. Quanto ao tipo de estudo caracterizou-se por ser uma pesquisa
exploratdria descritiva com abordagem documental e retrospectiva. Para analise dos
dados, utilizou-se a ferramenta Tabwin para fins de correlagdo de frequéncia. Os
dados revelaram pontos de distribuicdo das doencas como Infarto Agudo do
Miocérdio, Doengas Isquémicas, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, Arritmias
Cardiacas e outras doencas do coracao. O estudo revelou maior concentracdo de
casos ha macrorregido de saude de Jodo Pessoa e Campina Grande, ndo apenas
pela sua histéria e sua densidade demografica, mas também pela capacidade
instalada das mesmas. Conclui-se que ha a necessidade de efetivacdo de politicas
de saude com foco na prevencao de doencas e promocdo da saude voltadas a
esses agravos, considerando o envolvimento de gestores, profissionais e usuarios
do SUS e busca de uma melhor qualidade de vida.
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INTRODUCAO

E sabido que as doencas cardiovasculares vém ocupando o primeiro lugar
nas condi¢cdes de adoecimento e de morte e isso tem sensibilizado as entidades que
planejam as Diretrizes Operacionais da Agenda de Saude a desenvolverem planos
de cuidados.

As doencas cardiovasculares respondem por 20% de todas as mortes no
mundo, o que significa mais ou menos 14 milhdes por ano. No Brasil, elas estdo em
terceiro lugar como causa de morte, tendendo a ocupar o primeiro lugar'. As
doencas cardiovasculares, que incluem o Infarto Agudo do Miocéardio (IAM), as
doencas isquémicas, a insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), entre outras sédo a
principal causa de mortalidade nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento?,
sendo um evento de grande relevancia clinica que requer internagéo hospitalar®.

O setor publico brasileiro é o principal financiador das internacdes
hospitalares. Estima-se que, com variacdes regionais, 70 a 80% dessas internacdes
sejam financiadas pelo Sistema Unico de Salde (SUS). O IAM, patologia mais
importante nesse grupo, é responsavel por 26,5% do total de internacdes por
doenca isquémica do coracéo®.

Embora a taxa de mortalidade por IAM tenha diminuido na ultima década
(cerca de 30%), sua evolucdo ainda é fatal em 1/3 dos pacientes. Cerca de 50% das
mortes por IAM ocorrem na primeira hora do evento e sdo atribuiveis a arritmia,
sendo a mais frequente a fibrilagdo ventricular®. A insuficiéncia cardiaca é um
problema de saude publica, sendo a principal causa de internacao na populacédo de
idade maior ou igual a 65 anos. Apesar dos avancos tecnoldgicos e terapéuticos,
trata-se ainda de uma condicéo de elevada mortalidade”®.

O mecanismo da doenca se da pela forma¢do de um trombo sobre uma placa
aterosclerdtica vulnerdvel, em seguida ha um espasmo coronario ou a
vasoconstriccdo do vaso, com isso ocorre a progressao da placa aterosclerotica,
acarretando desequilibrio da oferta e consumo de oxigénio. O diagndéstico do infarto
agudo do miocardio se da pela histéria tipica de dor precordial, alteracdes
eletrocardiograficas e elevacdo enzimatica®.

O controle dos fatores de risco cardiovascular é fundamental para diminuir a
prevaléncia do infarto agudo do miocéardio. Os fatores de risco se dividem,

atualmente, em nao controlaveis, como o envelhecimento e a hereditariedade; e os
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controlaveis, como tabagismo, hipercolesterolemia, hipertensdo arterial, inatividade
fisica, obesidade e diabetes mellitus’.

No campo da assisténcia hospitalar, em setembro de 2003, o Governo
Federal prop6s a reestruturacdo da Atencédo de Urgéncia e Emergéncia, tendo por
carro-chefe o Servico Mével de Atendimentos as Urgéncias e Emergéncias (SAMU),
um servigo de atendimento pré-hospitalar. De acordo com o Ministério da Saude, o
SAMU esta implantado em 1.136 municipios, cobrindo cerca de 100 milhdes de
pessoas, e tem conseguido reduzir o niumero de 6bitos, o tempo de internacado e as
sequelas decorrentes da falta de atendimento oportuno®

As doencas do aparelho circulatério representam a principal causa de 6ébito no
Pais (32%), especialmente as doencas isquémicas do coracdo, que Sao
responsaveis por até 80% dos episédios de morte subita. Assim, partindo da
necessidade de avaliagcdo dos resultados e impacto dessa realidade na populacéo
paraibana, é que foi realizado esse estudo, cujo objetivo € analisar os indicadores
cardiovasculares no que diz respeito as internacdes hospitalares e ébitos nos anos
de 2008-2009 no Estado da Paraiba.

CAMINHO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa exploratdria descritiva com abordagem documental
e retrospectiva, realizada através de dados secundarios a respeito das internacées
hospitalares por doencas cardiovasculares do Estado da Paraiba, Brasil.

Esta pesquisa teve como cenario a base de dados referente as internacdes
hospitalares relacionadas aos agravos cardiovasculares (Infarto Agudo do Miocérdio,
doencas isquémicas, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, arritmias cardiacas, outras
doencas do coracao) registradas no Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) no
DATASUS, um banco de dados que disponibiliza informagdes que podem servir para
subsidiar analises objetivas da situagdo sanitaria, e tomadas de decisdo baseadas
em evidéncias.

A escolha do local para coleta e analise surgiu da necessidade de mapear os
agravos cardiovasculares no Estado da Paraiba e de reorientar o planejamento
estratégico no que se refere as doengas cardiacas. A amostra foi composta por

todas as internacdes hospitalares no periodo de 2008 e 2009 coletadas no SIH.
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Para andlise dos dados, utilizou-se a ferramenta Tabwin para fins de
correlacdo de frequéncia e construcdo de mapas. O aplicativo Tabwin é um
tabulador desenvolvido pelo DATASUS/Ministério da Saude para ser utilizado nas
bases nacionais de registros em saude. Faz a leitura das bases de dados do SUS,
analisando os dados referentes aos SUS do ponto de vista univariado.

Os dados foram apresentados em gréaficos e mapas e discorridos a luz da
literatura pertinente. Para fundamentar as discussdes, foram utilizados artigos
obtidos na base de dados Scielo e documentos legislativos focados na tematica
especifica. Neste estudo, ndo foi necessaria apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) por se tratar de pesquisa em dados secundarios, de dominio
publico, e por ndo haver relacéo direta com seres humanos, mas apenas com dados

disponiveis no SIH.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para desenvolvimento deste estudo, faz-se necessario realizar uma
apresentacdo das regides que formam o Estado da Paraiba (PB), para fins de
entendimento. O Estado esta dividido em 4 macrorregides de saude com sedes
localizadas na cidade de Jodo Pessoa, Campina Grande, Patos e Sousa. Ainda é
composta por 12 Geréncias Regionais de Saude (GRS), conforme a Figura 1. Cada
GRS engloba um conjunto de municipios que se assemelham em caracteristicas
sécio-demograficas e geogréaficas e cuja rede de salude precisa possuir 0 conjunto
de servicos que atendam aos usuarios com resolutividade, principalmente, os

agravos relacionados a afec¢des cardiovasculares.
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Figura 1 - Distribuicio da macrorregido de saude e Gerenciais Regionais de Saude,
DATASUS (2008-2009). Paraiba, 2010.

No presente estudo, realizou-se uma explanacdo da taxa de internacdes
hospitalares por agravos cardiovasculares, que revelou um valor aumentado em
municipios de Jodo Pessoa e Campina Grande, pois é sabido que a cidade de Jo&o
Pessoa possui a maior capacidade instalada no tocante a complexidade dos
servicos de saude. Diante dos dados apresentados, ndo se pode afirmar que os
municipios que possuem incidéncias baixas estejam com bons indicadores, mas néao

se pode descartar a possibilidade de haver subnotificagcdo dos dados.
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Grafico 1 - Distribuicdo da morbidade dos agravos cardiovasculares. DATASUS (2008-
2009), Paraiba, 2010.
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No Grafico 1, pode-se observar a distribuicAo da morbidade dos agravos
cardiovasculares entre os anos de 2008-2009 no estado da Paraiba. Houve
prevaléncia da insuficiéncia cardiaca em relacdo aos demais agravos, com numero
de 14.147 internacbes durante os anos citados. Ja outras doencas isquémicas do
coracao tiveram o numero de 3.698 internacdes. O infarto agudo do miocardio vem
em terceiro lugar com 1.485 internagdes. Os transtornos de conducdo e arritmias
cardiacas e outras doencas do coracdo tiveram 1.310 e 560 internacdes
respectivamente®.

Se, no passado, somente os dados de mortalidade apresentavam um minimo
de consisténcia, hoje, ja se pode contar com informac6es do Sistema Unico de
Saude que contabilizam todas as autorizacdes de Internacbes Hospitalares no pais.
As doencas cardiovasculares ficam em segundo lugar entre os homens, depois das
doencas respiratorias, e em terceiro entre as mulheres, depois das hospitalizacdes
decorrentes do parto e complicacdes da gravidez e das doencas respiratorias. A
propor¢cdo maior de internacbes foi motivada pela insuficiéncia cardiaca seguida
pelas outras doencas isquémicas do coracdo™®.

A insuficiéncia cardiaca (IC) é a terceira causa de morte cardiovascular nos
paises desenvolvidos e também uma importante causa de morbidade e
hospitalizacéo, afetando principalmente os grupos de idade mais avancada®”.

A mortalidade por muitas doencas cardiovasculares vem diminuindo, por
causa dos recentes avancos no tratamento e na prevencdo, com diminuicdo de
morte prematura. Por outro lado, as pessoas tratadas com sucesso, embora
apresentem melhor qualidade de vida, ndo atingem a cura e desenvolvem a IC,
levando, consequentemente, a aumento na incidéncia e nas internacdes
hospitalares, determinando maior taxa de morbidade, de mortalidade e maior custo
do tratamento™?.

A morbidade por IAM depende de fatores relacionados a gravidade da doenca
e da presteza e qualidade da assisténcia hospitalar. Uma vez que o paciente recebe
o cuidado hospitalar adequado nas primeiras horas, a letalidade diminui. Além disso,
0s estratos sociais de menor renda e escolaridade apresentam historia natural da
DAC (doenca arterial coronaria) mais grave, com possibilidade de maior letalidade e

morbidade nos primeiros 28 dias pos-IAM*3,
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A Isquemia Miocardica é classicamente descrita como um desequilibrio entre
oferta e consumo de oxigénio. A da oferta ocorre por reducao de fluxo ou mesmo por

reducéo do contetdo arterial de oxigénio™*.
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Grafico 2 - Distribuicdo da mortalidade dos agravos cardiovasculares. DATASUS (2008-
2009), Paraiba, 2010.

No grafico 2, observa-se que as Geréncias Regionais de Saude (GRS) estado
divididas em 12, com aumento consideravel na primeira, segunda e terceira
geréncia. Esse aumento redunda no nimero de mortalidade por doencas isquémicas
do coracdo chegando a quase 700 6bitos, com um declinio entre os meses de
novembro e dezembro dos anos de 2008-2009. O numero de Obitos por infarto
agudo do miocardio e outras doencas cardiacas estao relativamente no mesmo valor
numeérico.

O declinio da mortalidade por doencas circulatérias nos paises desenvolvidos
deveu-se, principalmente, aos controles dos fatores de risco. A melhora do
diagnéstico e da intervencdo médica, como também o tratamento e controle da
hipertensédo arterial contribuiu para o declinio das doencas cerebrovasculares,

auxiliando, assim, na sobrevida dos pacientes™.
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Figura 2 - Distribuicdo do Infarto Agudo do Miocardio (IAM) da macrorregido de saude e
Geréncias Regionais de Saude (2008-2009). Paraiba, 2010.

Na Figura 2, pode-se observar que o0s pontos revelam aglomerados de
agravos, o que mostram que os tamanhos dos pontos possuem maior impacto desse
indicador naquela regido, ou seja, a primeira e segunda macrorregido de saude.

Um quadro de IAM ocorre quando o fluxo de sangue para o musculo cardiaco
€ interrompido ou diminui subitamente por tempo suficiente para provocar morte
celular. As células miocéardicas lesadas ainda estdo vivas, mas morrerdo se a
isquemia n&o for corrigida rapidamente™®.

Desse modo, o IAM continua sendo uma importante causa de morbidade e
mortalidade populacional, em especial a partir da quarta década de vida, apesar do
indice de mortalidade ter diminuido na década de 80, apds a implantacdo de
Unidades de Terapia Intensiva e Coronariana. Determinados registros apontam que,
apesar dos avancos, a mortalidade hospitalar ainda permanece em alta, decorrendo
da falta de tratamento adequado, apesar das preconizacdes e protocolos derivados

dos grandes estudos®’.
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Figura 3 - Distribuicdo dos transtornos de condugéo e arritmias cardiacas da macrorregiao
de saude e Geréncias Regionais de Saude (2008-2009). Paraiba, 2010.

Na Figura 3, pode-se observar que a primeira e segunda macrorregido de
salude possuem 0s maiores impactos das arritmias cardiacas, revelando que as
cidades com maior capacidade instalada sdo as mais prevalentes, haja vista a
existéncia da resolutividade nas mesmas.

As arritmias cardiacas sdo eventos frequentes na populacédo, principalmente
nos pacientes internados nas terapias intensivas. Sua prevaléncia e gravidade estédo
relacionadas as condicdes clinicas prévias atuais e consequente necessidade de
abordagem terapéutica. Alguns fatores de risco estdo associados ao
desenvolvimento de arritmias ou agravamento de sintomas, tais como: idade
avancada, sexo masculino, arritmia ou doenca cardiorrespiratéria prévias, infarto

agudo do miocardio, cirurgias toracicas e pds-operatorio, ou transplante cardiaco®®.

Figura 4 - Distribuicdo de outras doencas isquémicas do coracdo da macrorregido de saude
e Geréncias Regionais de Saude (2008-2009). Paraiba, 2010.

Na Figura 4, ha pontos de distribuicdo em todo o mapa, revelando que as

doencas isquémicas mostram um panorama distribuido nas primeira e segunda
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macrorregides. As doencas cardiovasculares (DVC) representam a primeira causa
de morte no Brasil. Um fato que agrava esse quadro € que, aproximadamente, um
terco dos 6bitos por DVC ocorrem precocemente em adultos na faixa etaria de 35 a
64 anos. Nesta faixa etaria, as principais causas de oObitos por doencas do aparelho
circulatorio sédo as doencas isquémicas do coragdo, as doencas cerebrovasculares e
as doencas hipertensivas™.

As lesbes ateroscleréticas geram significativas obstrucdes ao fluxo arterial
epicardico, limitando a oferta de oxigénio em valores fixos. Com o aumento da
demanda, por exemplo, durante exercicios fisicos, a oferta torna-se insuficiente,
gerando a isquemia, que pode também ocorrer durante a asfixia, intoxicacdo por

mondxido de carbono, cardiopatia congénita cianética, anemia grave*.

Capld

Figura 5 - Distribuicdo da Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) da macrorregido de
saude e Geréncias Regionais de Saude (2008-2009). Paraiba, 2010.

Na Figura 5, pode-se observar que ha uma distribuicdo uniforme em todo
estado, com uma concentracdo em algumas areas, merecendo destaque a regiao do
sertdo, onde a ICC vem crescendo nos dados de morbimortalidade, o que revela a
necessidade da efetivacdo de politicas de saude voltadas para a prevencao de
ocorréncias e suas consequéncias.

A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva tem uma alta prevaléncia na populacao
idosa, ou seja, 80% dos hospitalizados sédo idosos. A populacdo brasileira esta
envelhecendo e, como resultados, provavelmente haverd um aumento de casos de
ICC num futuro préximo. No Brasil, 0 maior numero de casos de hospitalizagdo por

doencas cardiacas tem como causa a ICC*.
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A incidéncia da ICC, em contraste com outras doencas cardiacas que vém
apresentando declinio nas ultimas décadas, estd instavel ou aumentando, na
maioria dos paises. Menos de 30% de pessoas idosas sobrevivem seis anos apos
sua primeira hospitalizacdo por ICC, de modo que passa a ser uma das prioridades
entre as enfermidades cronicas que necessitam de estratégia especial de prevencao
primaria e tratamento em todo o mundo. E uma condi¢&o clinica associada a piora
da capacidade funcional, diminuicdo da qualidade de vida e aumento da morbidade
e mortalidade dos pacientes. Apesar de todos os avancos terapéuticos, o
prognostico dessa sindrome é ruim, com meédia de sobrevida apos a instalacdo dos

sintomas de somente 1,7 anos em homens, e 3,2 anos em mulheres'?.
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Figura 6 - Distribuicdo de outras doencas do coracdo da macrorregido de saude e
Geréncias Regionais de Saude (2008-2009). Paraiba, 2010.

Na Figura 6, pode-se observar que o elenco das outras doencas do coracao
estd presente na primeira, segunda e terceira macrorregides de salude, com menos
pontos de aglomerados. As doencas cardiovasculares tém preocupado os gestores
de saude na elaboracdo e implementacdo de estratégias de saude publica que
venham a reduzir os indicadores desse adoecimento.

Estdo sendo incorporados novos conhecimentos sobre os fatores de risco e
intervencdes, que vém sendo cada vez mais utilizadas, como a terapia trombolitica e
angioplastia primaria, além de novos avancgos diagnosticos e terapéuticos, que tém

contribuido para um melhor prognéstico dos pacientes com doencgas do coracao.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo mostrou o perfil epidemiolégico das doencas
cardiovasculares no Estado da Paraiba, através de uma analise entre 2008-2009,
com uma ampla investigacdo em torno das doencas cardiovasculares com foco no
infarto agudo do miocérdio.

Pode-se verificar que as doencas cardiovasculares e 0s eventos isquémicos,
entre eles o infarto do miocardio, sdo altamente prevalentes em nossa populacao e,
por isso, requerem atencdo especial do setor da saude, a fim de se reduzir a
morbidade e a mortalidade por eles causadas.

O estudo ainda indica a necessidade do esclarecimento da populacdo quanto
ao reconhecimento dos primeiros sintomas de infarto, bem como relembra a
importancia da implementacdo de uma rede que facilite o transporte e 0 acesso dos
pacientes aos pontos especificos do sistema de saude providos de pessoal treinado
e com equipamento necessario para lidar com os eventos cardiacos isquémicos
agudos. Servicos médicos que ja implementaram protocolos de conduta clinica,
neste sentido, atingiram resultados terapéuticos bem mais favoraveis.

Tais aspectos, aliados a efetivacdo de uma assisténcia resolutiva na Atengéo
Primaria em Saude, de qualidade, e que venha garantir as estratégias de prevencao
e uma assisténcia a clientela com co-morbidades, que venham combater a
instalacdo das doencas cardiovasculares, deverdao contribuir para a diminuicdo de
casos e dos niveis estatisticos ora apresentados. Cabe ressaltar que nao se pode
esquecer da importancia dos habitos de vida saudavel como dieta, exercicio fisico,
auséncia de tabagismo, alcoolismo, entre outros, como medidas eficientes para a
prevencdo, bem como a efetiva implementacdo das politicas assistenciais

preconizadas pelo SUS, ou seja, a prevencado de doencas e promocao da saude.

PROFILE EPIDEMIOLOGIST OF THE HEART DISEASE IN THE STATE OF THE
PARAIBA: AN ANALYSIS OF 2008-2009

ABSTRACT

Cardiovascular diseases account for 20% of all deaths worldwide, which means
about 14 million per year. In Brazil they are in third place as cause of death, having to
occupy the first place. The myocardial infarction refers to a dynamic process in which
one or more heart muscle regions experience severe and prolonged decrease in
oxygen supply by coronary blood flow insufficient. The Brazilian public sector is the
main hospital admission funder. It is estimated that, with regional variations, 70 to
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80% of these hospitalizations are funded by the National Health System (SUS). The
aim of this study is to analyze the cardiovascular indicators in respect to hospital
admissions and deaths in the years 2008-2009 in Paraiba. Regarding the type of
study it is characterized by an exploratory and descriptive and retrospective
documentary. For data analysis, we used the tool for Tabwin correlation frequency.
The data have revealed the distribution of diseases such as acute myocardial
infarction, ischemic heart disease, congestive heart failure, cardiac arrhythmias,
other heart disease revealed that the highest concentration in the macro health
region of Jodo Pessoa and Campina Grande, not only for its populated history, but by
the same installed capacity. We conclude that there is a need for effective health
policies with a focus on disease prevention and health promotion aimed at these
diseases, considering the involvement of SUS managers, professionals and users
and search for a better quality of life.

Keywords: Heart disease. Epidemiology. Nursing.
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