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RESUMO

O Infarto agudo do miocéardio (IAM), representa um importante problema de
saude no Brasil, devido as suas elevadas taxas de mortalidade. As mudancas
na estrutura etaria da populacdo brasileira e exposi¢cdo aos fatores de risco
estdo associadas ao aumento das doencas cardiovasculares e ao aumento da
mortalidade por IAM. O objetivo principal deste trabalho € analisar a tendéncia
das taxas de mortalidade por IAM, em idosos. Metodologia: a area de estudo é
o Estado do Rio de Janeiro (RJ) e o periodo de estudo é 1 de janeiro de 2000 a
31 de dezembro de 2015. O desenho é de um estudo ecoldgico de série
temporal. Foram usados dados do sistema de informacéo de mortalidade (SIM)
e populacédo residente, do DATASUS. Calculamos a taxa padronizada por
idade, usando o método direto e padronizando para a populagédo do Estado do
RJ de 2010. Para identificarmos mudanca de tendéncias com significancia
estatistica na série historica de dados de IAM utilizamos o modelo de regressao
de ponto de juncdo (joinpoint) Resultados: O numero de O6bitos por IAM
aumentou entre 2000 a 2015 tanto para homens como para mulheres. As taxas
de mortalidade foram maiores entre os homens em todos os anos. Houve uma
tendéncia de decréscimo nas taxas de mortalidade de IAM em ambos 0s sexos
no periodo de estudo, em todos 0s grupos etarios, exceto nas mulheres acima
de 80 anos, que tiveram uma tendéncia de crescimento. Discussdo: A
tendéncia de mortalidade por infarto agudo do miocéardio no estado do Rio de
Janeiro, segue as tendéncias de decréscimo dos paises desenvolvidos, no
entanto a magnitude das taxas de mortalidade permaneceu muito elevada em
todo o periodo de estudo. Isso pode ser explicado pelas a¢des de promocao da
salude e de prevencdo aos fatores de risco podem explicar essa reducéo
nestas taxas. Conclusédo: As taxas de mortalidade por IAM em idosos, no
estado do Rio de Janeiro, tem seguido o padrdo das tendéncias mundiais de
decréscimo. As taxas de mortalidade entre os homens sdo maiores do que nas
mulheres em todos os anos de estudo.

Palavras-Chave: Doencas cardiovasculares; Infarto Agudo do Miocardio;
Idosos; Mortalidade; Sistema de Informacgao de Mortalidade.



ABSTRAT

Acute myocardial infarction (AMI represents), an important health problem in
Brazil, due to its mortality rates. As changes in the age structure of the Brazilian
population and exposure to risk factors are associated with increased
cardiovascular diseases and increased mortality due to AMI. The main objective
of this work is to analyze the trend of mortality rates due to AMI in the elderly.
Methodology: the study area is the State of Rio de Janeiro (RJ) and the study
period is January 1, 2000 to December 31, 2015. The design is from an
ecological study of time series. Data from the mortality information system (SIM)
and resident population of DATASUS were used. We calculated standardized
rate by age, using the direct method and standardizing for the population of the
State of RJ 2010. To identify change of trends with statistical significance in the
historical series of AMI data we used the joinpoint regression model (joinpoint)
Results: The number of deaths due to AMI increased between 2000 and 2015
for both men and for Women. As mortality rates were higher among men in all
years. There was a downward trend in ami mortality rates in both sexes in the
study period, in all age groups, except in the above 80-year-old women who
had a growth trend. Discussion: The trend of mortality due to acute myocardial
infarction in the state of Rio de Janeiro follows as decreasing trends in
developed countries, in the magnitude of mortality rates very high throughout
the study period. This can be explained by health promotion and prevention
actions to risk factors may explain this reduction in these rates. Conclusion: As
mortality rates due to AMI in the elderly, in the state of Rio de Janeiro, it has
followed the pattern of global trends of decline. As mortality rates among men
are higher than in women in all years of study.

Keywords: Acute myocardial infarction; Cardiovascular diseases; Seniors;
Mortality; Mortality Information System.
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1. INTRODUCAO

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM), € um evento que ocorre pela morte
tecidual do musculo cardiaco do coragdo, o miocéardio, e representa um
importante problema de salde publica, pois apresenta altas taxas de
mortalidade e estd altamente associado aos fatores ligados a obesidade,
sedentarismo, dislipidemia, uso de tabaco, diabetes e hipertensdo . A
exposicao aos fatores de risco, as desigualdades socioecondémicas e 0 acesso
aos servicos de saude podem interferir na prevaléncia da doenca. A
vulnerabilidade dos idosos, associada as caracteristicas individuais e as

diversas doencas adquiridas ao longo da vida.

As doencas cardiovasculares constituem a principal causa de
morbimortalidade na populacgéo brasileira. (Sociedade Brasileira de Cardiologia,
2001). Nao ha uma causa Unica para essas doencas, mas varios fatores de

risco, que aumentam a probabilidade de sua ocorréncia. (Brasil, 2002)

As mudancas na estrutura etaria da populacédo brasileira associada a
exposicdo aos fatores de risco e as doencas cardiovasculares fazem com que

essa doenca tem aumento significativo dos indices de o6bitos.

Segundo Levi F, Lucchini (2002), as Doencas Cardiovasculares (DCV)
permanecem como principal causa de morte nos paises desenvolvidos e nos
paises em desenvolvimento. Souza et al (2000), afirma que apesar da
tendéncia de declinio observada a partir da década de 1980 em varios paises,

a mortalidade por doenca isquémica permanece elevada no Brasil.

As doencas cardiovasculares s&o crbnicas e se caracterizam por longo
periodo de laténcia fazendo com que as vitimas sO percebam os sintomas
tardiamente em estagio avancado com lesdes irreversiveis que acarretam
grandes complicagdes, ocupando cada vez mais 0 espago no perfil
epidemiologico de morbimortalidade por cardiopatia. (Martins LN, 2017)



No Brasil estudos apontam que as taxa de mortalidade por doencas
cardiovasculares tém aumentado. De acordo com CARVALHO, Maria Helena
Ribeiro de et al (2014), as doencas cardiovasculares tém taxas elevadas de

mortalidade principalmente para o sexo masculino.

Segundo Perisse (2010), em 2002, a mortalidade proporcional por
Doencas Isquémicas do Coracdo, no Brasil, foi de 30,5% das mortes por
Doencas cardiovasculares, sendo que, na faixa etaria acima de 60 anos, foi de
27,4% para o sexo feminino, e para o sexo masculino foi de 32,0% dos 6bitos
por doenga cardiovascular. No municipio do Rio de Janeiro, essa mortalidade
foi de 34,9%, sendo de 32,0% para mulheres acima de 60 anos e de 38,1%

para 0os homens na mesma faixa etaria.

Conforme dados fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) no ano de 2012, no estado do Rio de Janeiro a populacao
total era de 14 121 322 de habitantes, 6 871 849 homens e 7 249 513 de
mulheres. Ja a populacdo acima de 60 de anos no estado do Rio de janeiro era
2 110 043, o que representa 15% em relacdo a populacdo total do estado.
Desse total 870 174, do sexo masculino, e 1 239 869, do sexo feminino. A
populacdo masculina de idosos constitui 41% em comparacao a feminina que €
59%.

A  transicéo demografica  brasileira  apresenta
particularidades como 55,7% de mulheres entre as
pessoas idosas. Se considerarmos a populacdo mais
idosa, com idade superior a 80 anos, o percentual de
mulheres sobe para 61% do contingente de idosos. A
distribuic&o por critério de cor ou raca demonstra que 55%
da populacao idosa sao da cor branca, 8,6% preta 35,2%
parda. Outra caracteristica importante € o crescimento da
populacdo dos mais idosos, sendo 10473 milhdes
(44,5%), com 70 anos ou mais, 5623 milhdes (23,9%)
entre 65 e 69 anos e 7440 milhdes (31,6%) entre 60 e 64
anos. Destaca-se também o0 aumento do numero de
idosos centenarios, hoje existem 24 mil idosos com 100
anos ou mais (CONASEMS 2014).

Nos ultimos anos, foram implementadas diversas politicas nacionais de
promocdo a saude, dentre elas destaca-se a Politica Nacional de Saude do

Idoso através da portaria 2.528 de 19 de outubro de 2006 na qual em que



garante o envelhecimento saudavel da pessoa idosa, pois trata-se de uma

populacdo com alto nivel de vulnerabilidade.

A expectativa de vida da populacdo brasileira estd em passos
acelerados, (KUCHEMANN, 2012), a exemplo de paises em desenvolvimento,
sobretudo a populacdo idosa, constituida da faixa etaria a partir de 60 anos. O
ritmo de crescimento dessa populacdo se deve ao fato de ter avancos
tecnoldgicos, técnicas de medicina preventiva e politicas de promoc¢ao a saude
voltados para o envelhecimento saudavel, impactando positivamente na

expectativa de vida da populacéo.

Neste sentido, a avaliagdo da mortalidade por IAM é primordial para o
planejamento de politicas publicas de atencdo a salde da pessoa adulta e
idosa, para promogéao, prevencao e tratamento a serem executados tanto por
instituicdes publicas quanto privadas. Destaca-se o investimento de tecnologias
para o desenvolvimento e manutencdo de sistemas de informacédo em saude
gue sao excelentes ferramentas que auxiliam na identificacdo, monitoramento e

intervencgéo para os agravos em saude.



2. JUSTIFICATIVA

A populacdo idosa representa um grande desafio para o Sistema Unico
de Saude nos dultimos anos, pois o ritmo acelerado de crescimento do
envelhecimento da populacdo faz com que aumente a demanda de acesso ao
servico de saude e as respostas as politicas sociais sejam cada vez mais
rapidas, influenciando em novas formas de cuidado, em especial os cuidados

paliativos e atencao domiciliar.

Estima-se que em 2050, a populacédo idosa brasileira (acima de 60 anos
de idade) sera de aproximadamente 64 milhdes de individuos, 29,7% da
populacéo total do pais. (Veras, 2009)

Conforme os dados presentes no Sistema de Informacdo de Mortalidade
(SIM) do Departamento de Informacao do SUS (DATASUS), entre os anos de
2000 e 2015 cerca de 567 335 mil idosos residentes no Estado do Rio de
Janeiro vieram a Obito, tendo como causa doencas cardiovasculares, dentro
desse grupo 147 038 mil idosos morrem em decorréncia do infarto agudo do

miocardio o que representa um enorme problema de saude publica.

A andlise dos dados referentes aos 6bitos por IAM em idosos reforca a
necessidade da discusséo, planejamento e implementacdo do conceito de
autocuidado, uma vez que gue, 0S mesmos podem ser responsaveis por seu
cuidado, consequentemente contribuindo com a diminuicdo das taxas de

mortalidade.

Este estudo tende a contribuir para avaliacdo da mortalidade em idosos
por IAM nos municipios que do Estado do Rio de Janeiro, através da andlise do
padréo espacial e temporal da mortalidade através dos sistemas de informacgéo
de Mortalidade.



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Este estudo tem como objetivo principal identificar a tendéncia temporal
das taxas de mortalidade por Infarto Agudo do Miocérdio, em idosos, no Estado

do Rio de Janeiro, de 2000 a 2015 segundo sexo e grupo etario.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1. Comparar a mortalidade por IAM por sexo e grupo etario

considerando a UF.

3.2.2. Investigar a existéncia de mudancas de tendéncias
segundo sexo e faixa etaria na UF.



4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecolégico de série temporal para analisar a
tendéncia da mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio ajustado por idade e
ano do 6bito em idosos a partir de 60 anos, do estado do Rio de Janeiro entre
0s anos de 2000 a 2015.

Os dados de mortalidade foram obtidos a partir do Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM). As estimativas da populacdo de idosos
residente no estado por sexo e faixa etaria, foram obtidas no site do DATASUS
através da estimativa da Rede Interagencial de Informacdes para Saude
(RIPSA). Os idosos foram classificados em cinco grupos etarios: 60-64, 65-69,
70-74, 75-79, e 80 anos e mais.

Em seguida, calculou-se a taxa de mortalidade anual por Infarto agudo
do miocérdio, segundo sexo e grupos etarios, para estimar o peso dessa
doenca. Considera-se IAM as categorias de Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10): Doencas do Aparelho Circulatério (Categorias 121 Infarto
agudo do miocéardio, 122 Infarto do miocéardio recorrente, 123 Algumas

complicagBes atuais subsequentes ao infarto agudo miocardio, da CID-10).

Dado que, o risco de morte por IAM esta normalmente associado com a
idade, seria improprio usar taxas brutas para comparar populacées de distintos
municipios a menos que tivessem a mesma estrutura por idades. Logo, foi
calculada a taxa de mortalidade padronizada por idade e estratificada por sexo,
afim de remover o potencial efeito da idade.

Para avaliar a existéncia de pontos de alteracdo das tendéncias, foi
aplicado o modelo de regresséo de ponto de juncao (joinpoint) para determinar
pontos de inflexdo na série de IAM. Este modelo testa em cada ano, se existe
uma mudanca de tendéncia com significancia estatistica. E a partir do modelo
definido, calcula—se uma percentagem anual de mudanca (anual percentage
change-APC) para cada segmento que, calibrada, nos ajuda a descrever e
qguantificar a tendéncia. Neste caso, a hipotese nula € APC < 0, isto €, as taxas
nao variam. Os resultados sdo apresentados com intervalos de confianca de

95% (1C95%). Aplicando os valores preditivos do modelo
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log(y)=B0o+BLlx+dL.(Xx— 1l)+e

Em que y é a taxa padronizada pelo método direto, as estimativas de

(BO, B1, 81, ..., 6k) séo provenientes do método de busca em grade.

O programa utilizado para identificar o ponto de juncéo foi o Joinpoint,
que permitiu calcular as taxas ajustadas por idade, sexo e confeccionar tabelas
e os graficos. Joinpoint, versao 4.7.0 (Surveillance Research, National Cancer
Institute, USA), fornecido pelo Instituto Nacional de Cancer dos Estados

Unidos, com acesso gratuito (http://surveillance.cancer.gov/joinpoint/).
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5. RESULTADOS

Na tabela 1, apresentamos a série histérica da mortalidade por IAM para
o estado do Rio de Janeiro entre 2000 e 2015, por sexo e faixa etaria. Nota-se
que o total de Obitos de homens € maior do que de mulheres, nos grupos
etarios de 60-64, 65-69, 70-74, 75-79 no periodo observado. Ja as mulheres
apresentam mortalidade superior no grupo etario de 80 anos e mais em relacao
aos homens em todos os periodos observados. Esse fato se deve também das
mulheres terem uma expectativa de vida maior em comparagcdo com O0S

homens.

Tabela 1. Numero de 6bitos por IAM segundo sexo e faixa etaria para os anos
2000 a 2015 para o estado do Rio de Janeiro

Var3
2000 2001 2002 2003 2004 20035 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Totais

Varl  Var2

60at6d F 300\ 317 313| 290 282 311 307| 318 332 352 355| 391 405 403 404 432 5512
M 389 613 607 348 619 601 578 504 662 OGB4 70 7 770 771 799 620 10721

63269 F 387 429 4160 396 409 416 415 381 412 403 440 477 460 448 451 510 6.830
M 692 680 684 673 634 o643 622 689 673 673 704 713 737 733 785 62 11178

70a74 F 480 482 522 47 491 434 475 479 486 490 320 534 304 539 488 5§21 7941
M 654 675 710 627 662 596 635 664 760 651 727 6% 73 712 701 7 10933

75279 F 468 501 536 496 513 483 565 564 535 566 398 56 601 615 604 G638  B.830
M 523 539 579 509 388 555  6A0 9.867

80+ F 994 1.001 1.081 977 1.026 1.059 1.091 ----------
M 615 684 697 663 731 63 918 1.037 1.068 1.073

Totais 5.711 5.923 6.145 5.626 5.955 5.805 6.177 6.274 6.687 6.577 6.882 ----- 103.604

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Apesar do numero absoluto de O&bitos estar aumentando, no que
concerne as taxas de mortalidade em idosos do sexo masculino por IAM
(tabela 2, e gréafico 1), nos anos observados houve declinio. O APC era

diferente de zero e manteve-se o0 mesmo em todos 0S anos.

Essa diminuicdo nas taxas de mortalidade no sexo masculino se deve
também a implementagcédo de politicas voltadas para a saude do homem que
proporcionou uma melhor acesso e qualidade na assisténcia de saude e

permitiu uma expectativa de vida melhor e um envelhecimento saudavel.

12



Tabela 2. Resultados da regressdo de ponto de juncdo - tendéncias na
mortalidade padronizada por idade, por ano, para homens, entre 2000 e 2015.

Pontos de dados observados e modelados para o sexo masculino

Ano Taxa bruta Erro Padrédo Taxa padronizada APC
por idade
2000 510.41 9.21 514.44 -1.19*
2001 519.99 9.20 508.32 -1.19*
2002 521.90 9.12 502.27 -1.19*
2003 473.28 8.61 496.29 -1.19*
2004 496.05 8.72 490.38 -1.19*
2005 458.21 8.26 484.55 -1.19*
2006 480.08 8.33 478.78 -1.19*
2007 467.56 8.07 473.08 -1.19*
2008 489.28 8.10 467.45 -1.19*
2009 450.99 7.65 461.89 -1.19*
2010 462.62 7.61 456.39 -1.19*
2011 441.60 7.26 450.96 -1.19*
2012 459.65 7.28 445.60 -1.19*
2013 442.24 7.00 440.29 -1.19*
2014 431.87 6.78 435.05 -1.19*
2015 426.56 6.60 429.87 -1.19*

* Indica que a alteragdo percentual anual (APC) é significativamente diferente de zero no nivel alfa =0,05.

Gréfico 1. Tendéncias nas taxas de mortalidade padronizadas por idade do
sexo masculino (/ 100.000 habitantes) entre 2000 e 2015 entre idosos.
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* Indicates that the Annual Percent Change (APC) is significantly different from zero at the alpha = 0.05 level.
Final Selected Model: 0 Joinpoints.
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Tabela 3. Resultados da regressdo de ponto de juncdo - tendéncias na
mortalidade padronizada por idade e ano do sexo feminino entre 2000 e 2015.

Pontos de dados observados e modelados para o sexo feminino

Ano Taxa bruta Erro Padrédo Taxa padronizada por APC
idade
2000 311.03 6.06 305.08 -0.78*
2001 311.63 5.97 302.71 -0.78*
2002 319.96 5.98 300.36 -0.78*
2003 284.96 5.58 298.03 -0.78*
2004 289.99 5.56 295.72 -0.78*
2005 281.14 5.39 293.43 -0.78*
2006 285.87 5.35 291.15 -0.78*
2007 281.24 5.21 288.89 -0.78*
2008 286.02 5.19 286.65 -0.78*
2009 279.86 5.03 284.42 -0.78*
2010 277.23 491 282.22 -0.78*
2011 287.53 4.92 280.03 -0.78*
2012 282.42 478 277.85 -0.78*
2013 284.91 4.70 275.70 -0.78*
2014 264.06 4.45 273.56 -0.78*
2015 276.83 4.47 271.44 -0.78*

* Indica que a alteragdo percentual anual (APC) é significativamente diferente de zero no nivel

alfa =0,05.

Gréfico 2. Tendéncias nas taxas de mortalidade padronizadas por idade do

sexo feminino (/ 100.000 habitantes) entre 2000 e 2015 entre idosos.
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Ao observar os obitos ocorridos nos anos de 2000 a 2015 no sexo
feminino (tabela 3 e grafico 2), também houve declinio nas taxas de
mortalidade. Mostra-se que o APC era diferente de zero cerca -0,78, e que a
partir dos anos 2000 comecou a ver essa diminuicdo nas taxas de mortalidade
em idosos por infarto agudo do miocardio.

Ao realizar a comparacgao das taxas de mortalidade em idosos por infarto
agudo do miocardio em relacdo ao sexo, nota-se que ambos estdo em declinio
e que o sexo masculino apresenta uma maior taxa de mortalidade em relacao
ao sexo feminino. Em 2000 foi 0 ano em que se observou a maior a taxa de
mortalidade no sexo masculino em relagdo aos anos observados foi de 521,90
/100.000 mil habitantes. No mesmo ano, o sexo feminino também teve a sua
maior taxa, de 319,96 /100.000 mil habitantes.

A reducdo da mortalidade foi significativa para ambos 0s sexos
analisados, sendo que o infarto agudo do miocardio continua sendo uma das

causas principais de mortalidade em idosos.

Figura 1. Taxa especifica de mortalidade por IAM
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Com o boxplot da figura 1, foi possivel verificar inspecionando as
medianas que existe uma diferenca entre os grupos etarios e o0 sexo, com
maior amplitude e dispersdo nos grupos etarios mais altos. Valores anormais

dessa distribuicdo estdo concentradas no sexo masculino.

Figura 2. Taxa especifica de mortalidade por IAM por regido de saude.

Sul Flumingnse | | Moroeste Fleminense | | Balxadas |

G000 :

=
=
o

. fx
..; l.' * 4004
s} sl B isado
i B 5005

| BS s5a5
Mafta Fluminenss $ 60 a 64
E B5 8 &0
&s000 ‘ E ]I'D : ?4
E T5aTe

. =K

o

[
=
i
i

4000

Taxa especifica de mortalidade por 1AM

Na figura 2, temos o padrdo de mortalidade por sexo e grupo etario é
semelhante entre as zonas do estado, ou seja, sexo masculino com maior

mediana em todas as areas do estado e aumento da taxa nas maiores faixas
etarias.

As maiores amplitudes das taxas foram localizadas na zona Noroeste

Fluminense, seguido do Centro Fluminense e do Sul Fluminense.
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Figura 3. Valores previstos de taxa ajustada por idade modelada do sexo
masculino.
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Figura 4. Valores previstos de taxa ajustada por idade modelada do sexo
feminino.
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Considerando os dados World Health Organization (2018), a taxa de
mortalidade por IAM em homens em 2016, foi de 55 013 em 100 mil habitantes,
e em mulheres 77 845 em 100 mil em toda a Europa. De acordo com a figura 3,
o estado do Rio de Janeiro demorara cerca de 81 anos para equiparar-se as
taxas de mortalidade na Europa quando se fala em sexo masculino. Na figura
4, o valor previsto para as taxas de mortalidade do sexo feminino para
igualarem a Europa levaria cerca de 61 anos. Isso demonstra que apesar de

lento as taxas de mortalidade no Rio de Janeiro estdao em declinio.
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Tabela 4. Obitos hospitalares por Infarto Agudo do Miocardio no Rio de Janeiro
entre 2008 e 2015 em idosos do sexo masculino.

Faixa Etaria 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

60 a 69 108 120 139 150 127 157 185 210
anos

70a79 136 97 138 149 151 154 156 157
anos

80 anos e 49 58 78 83 79 87 81 108
mais

* Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag¢6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Grafico 3. Obitos hospitalares por Infarto Agudo do Miocardio no Rio de
Janeiro entre 2008 e 2015 em idosos do sexo masculino.
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* Fonte: Ministério da Saude - Sistema de InformagOes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Em relacdo aos Obitos hospitalares tabela 4 e grafico 3, por infarto agudo
do miocardio o sexo masculino apresentou um acréscimo de 2008 até 2015. No
ano de 2008, a faixa etéaria de 60-69 anos foi de 103 6bitos, 70-79 anos de 136,
e 80 anos e mais foi de 49. A faixa etéria de 60-69 apresenta uma maior

mortalidade hospitalar para o sexo masculino.
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Tabela 5. Obitos hospitalares por Infarto Agudo do Miocéardio no Rio de Janeiro
entre 2008 e 2015 em idosos do sexo feminino.

Faixa Etaria 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

60 a 69 64 69 86 95 99 103 103 130
anos

70a79 84 88 115 127 116 121 130 163
anos

80 anos e 94 85 83 95 110 123 128 131
mais

* Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Grafico 4. Obitos hospitalares por Infarto Agudo do Miocardio no Rio de
Janeiro entre 2008 e 2015 em idosos do sexo feminino.
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* Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Ao observar a tabela 5 e grafico 4, nota-se que também um acréscimo
de Obitos hospitalares para o sexo feminino resultantes de infarto agudo do
miocardio nos periodos observados entre os anos de 2008 e 2015. Foram 64
Obitos para a faixa etaria de 60-69, 84 para 70-79 anos, e 94 para 80 anos e
mais. ao fazer um paralelo entre os sexos, mostra-se que o sexo feminino
apresenta uma maior mortalidade nas faixas etaria entre 70-79 anos e 80 anos

e mais.
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6. DISCUSSAO

O Infarto Agudo do Miocardio possui taxas de incidéncia e de
mortalidade muito altas, sendo uma das principais doencas cardiovasculares
no Brasil e no mundo, em especial na populacéo idosa devido as alteracdes no
proprio sistema cardiovascular e por doencas crénicas ndo transmissiveis. Os
idosos passam por inumeras transformacgfes, sejam as anatbmicas, e/ou as
psicossociais e funcionais e quando esses individuos sdo expostos aos fatores
de risco como diabetes, hipertensao, dislipidemia consumo de alcool, tabaco
entre outros fatores. Os grupos etarios avaliados neste estudo foram 60-64, 65-
69, 70-74, 75-79 e 80 anos e mais.

Segundo o plano internacional de acdes para o envelhecimento
(Organizacdo Mundial da Saude, 2003), a populacdo passara a ser uma
questdo de importancia primordial nos paises em desenvolvimento que, de
acordo com projecOes, envelhecerdo rapidamente na primeira metade do
século XXI. Espera-se que por volta de 2050, o percentual de pessoas idosas

aumentara de 8% a 19%, enquanto o de criancas caira de 33% para 22%.

De acordo com artigo 5, alinea Ill, do capitulo I, da lei 8.080/90, cabe ao
SUS, a assisténcia as pessoas por intermédio de a¢bes de promocao, protecéo
e recuperacao da saude, com a realizagdo integrada das acdes assistenciais e
das atividades preventivas. Neste sentido foi criado em 4 de janeiro de 1994, a
lei 8.842, que dispbe sobre a politica nacional do idoso e cria o conselho
nacional do idoso, cabe ao Sistema Unico de Saude garantir ao idoso a
assisténcia a saude, nos diversos niveis de atendimento. Prevenir, promover,
proteger e recuperar a saude do idoso, mediante programas e medidas

profilaticas.

A reducao nas taxas de mortalidade pode ser explicada pela ampliacéo
da rede de atendimento primaria a saude, garantindo maior acesso a
populacdo ao controle dos fatores de risco e a medicamentos. Esse acesso se
deu também por formulacdo de politicas publicas em saude voltadas para
saude do idoso. Uma vez que, as doencas cardiovasculares possuem inumeros
fatores que levam ao agravamento das condi¢cdes de salude como, tabagismo,
alcoolismo, obesidade aumento do colesterol dentre outros fatores. Alguns
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fatores podem ser explicados em relacdo as politicas saude nas Ultimas
décadas foi a proibicdo e a vinculacdo de propagandas em meios de radio
fusdo, e, todavia, a alerta nos macos de cigarro sobre o risco de consumo

deste produto.

Mansur et al 2006, afirmam que no Brasil, foram publicados varios
estudos sobre a mortalidade por Doencas cardiovasculares com dados obtidos
a partir dos anos de 1970. Apontaram tendéncia decrescente e significativa do
risco de morte para a Doencas isquémicas do coracdo. O risco de morte por

essas doencas sempre foi maior nos homens do que em mulheres.

KOLLIA, Natasa et al, (2018), diz que, as tendéncias de mortalidade por
Doencas cardiovasculares foram reduzidas de forma bastante significativa, nas
dltimas 4 décadas na Grécia. Em muitos paises europeus, em 2009, as taxas
de morte por doenca cardiaca foram <50%, em comparacdo com a década de
1980.

A tendéncia de mortalidade por infarto agudo do miocéardio no estado do
Rio de Janeiro, segue e as tendéncias europeias, apesar das taxas ainda
estarem elevadas. Isso esta entrelacado as acbes de promocao da saude e de

prevencdo aos fatores de risco podem explicar essa regressao nestas taxas.

Nas ultimas trés décadas vimos reducdes significativas na mortalidade
em todas as faixas etarias e ambos 0s sexos, na maioria dos paises da Uniédo
Europeia (UE) e, até a data, ha pouca evidéncia para sugerir que essas
redugcbes sejam grupos etarios mais jovens na Unido Europeia. (NICHOLS et
al, 2013)

O Sistema de Indicadores de saude e Acompanhamento de Politicas
Publicas do Idoso (SISAP-lIdoso), corrobora com este estudo no sentido de
acompanhar as taxas de mortalidade. Segundo dados do proprio SISAP para o
Brasil em 2000, a taxa de mortalidade por infarto agudo do miocéardio em
idosos no Brasil para o sexo feminino era 235,75 por 100.000 mil habitantes,
enquanto para homens 355,19, uma diferenca de 66% entre 0os sexos. Em
2014, para mulheres a taxa era de 226,8 por 100.000 mil habitantes, enquanto

para homens era de 349,02 por 100.000 mil habitantes, diferenca de 64% entre
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0S sexos observados. O Estado do Rio de Janeiro, em 2000, o sexo masculino
apresentou taxa bruta de 494,68 por /100.000 mil habitantes, enquanto no ano
de 2014, foi 420,06. Uma reducédo de 85% nas taxas de mortalidade. O sexo
feminino apresentou no ano 2000 taxa de 299.26 por /100.000 mil habitantes,
para 256,96 em 2014, uma reducao de 86%.

Os dados referentes a mortalidade hospitalar por IAM em idosos no sexo
feminino no Brasil observados de 2008 a 2015 foi 1 021 713 milhdo de
habitantes, enquanto o sexo masculino apresentou 1 079 569. No estado do
Rio de Janeiro apresentou mortalidade hospitalar em idosos do sexo feminino
de 2.542 mil habitantes, enquanto os idosos do sexo masculino foram de 2.952

mil.

Varios estudos comparativos, entre homens e mulheres, tém
comprovado o fato de que os homens sdo mais vulneraveis as doencas,
sobretudo as enfermidades graves e crbnicas, e que morrem mais
precocemente que as mulheres (Nardi et all, 2007). A despeito da maior
vulnerabilidade e das altas taxas de morbimortalidade, os homens n&o buscam,
como as mulheres, os servicos de atencéo basica. (Figueiredo, 2005; Pinheiro
et al, 2002).

De acordo com a Politica Nacional Atencéo Integral a Saude do Homem
(2009), muitos agravos poderiam ser evitados caso 0s homens realizassem,
com regularidade, as medidas de prevencdo primaria. A resisténcia masculina
a atencdo primaria aumenta ndo somente a sobrecarga financeira da
sociedade, mas também, e, sobretudo, o sofrimento fisico e emocional do
paciente e de sua familia, na luta pela conservacéo da saude e da qualidade de

vida dessas pessoas.

Este estudo apontou que apesar dos nimeros estarem ainda elevados
no periodo observado, houve uma progressdao no declinio das taxas de

mortalidade nos idosos da populacéo do Estado do Rio de Janeiro.

Apesar dessa regressao, 0 sexo masculino ainda apresenta uma
mortalidade maior em comparacdo ao sexo feminino. Esta tendéncia temporal

de reducdo da taxa de mortalidade por IAM se repete para ambos 0S sexos,
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sendo mais expressiva entre os homens. Percebe-se que o Estado do Rio de
Janeiro segue a tendéncia nacional e internacional na reducédo das taxas de
mortalidade por infarto agudo do miocardio em idosos. Isso se deu também
com a evolugdo das politicas publicas, tecnologias e acesso que possibilitou

um envelhecimento saudavel, e aumento da expectativa de vida da populacao.
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7. CONCLUSAO

Este trabalho permitiu identificar a magnitude do Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) e os impactados na populacéo idosa, as tendéncias das taxas
de mortalidade. O 1AM, € considerado um problema de saude publica,
responsavel pelos altos custos ao Sistema Unico de Salde (SUS) do Brasil e
seus impactos sociais. Os dados e os resultados obtidos oferecem
informacdes primordiais para a identificacdo, investigacdo, monitoramento, e o

planejamento de acdes de promocao e prevencao a saude do idoso.

s

O processo de envelhecimento é individual e cumulativo, e deve ser
encarado de forma natural. Os fatores ambientais e sociais devem ser levados
em consideracdo devido a sua importancia no tratamento dos agravos em

saude desta populacao.

No caso das doencas cardiovasculares, em especial o infarto agudo do
miocardio, devem ser levados em consideracdo as comorbidade geradas pelas
doencas cronicas ndo transmissiveis e os demais fatores de risco. A busca da
compreensao desta doenca de forma holistica, contribui para que a expectativa
de vida da populacdo continue crescendo e consequentemente tendo um

envelhecimento mais saudavel possivel.

O fortalecimento da atencéo primaria em saude, no que diz respeito a
promocao e prevencado dos agravos em saude e minimizacdo de danos, pode-
se realizar a reducdo dos Obitos em idosos por IAM. O avanc¢o nas politicas
publicas em saude, tecnologico e de acesso aos servigos de saude, possibilitou
a reducao destas taxas e o aumento da longevidade desta populagédo. Ainda
que as doencas cardiovasculares permanecam como uma das causas
principais de mortalidade, assim como, as suas causas estdo em declinio.
Devido ao incentivo por habitos mais saudaveis como: alimentacdo saudavel,
incentivo contra tabagismo, pratica de atividade fisica, controle da glicemia, da
hipertensdo, entre outros fatores que estdo associados as doengas

cardiovasculares.

Por fim, constatou-se que taxas de mortalidade por IAM em idosos, no
estado do Rio de Janeiro, assim como o Brasil, tem seguido as tendéncias

24



mundiais na regressdo, e que no sexo masculino os 6Obitos ainda sdo maiores
do que nas mulheres. Porém, apesar de lenta o decréscimo na taxa de
mortalidade por IAM, ela se mantém elevada em comparacdo a paises como
Inglaterra, EUA, e Canada e Europa Ocidental, estamos avancando e

proporcionando a esta populagdo um aumento na expectativa de vida.
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