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1. INTRODUCAO

A populacdo idosa, de forma geral, passou a vivenciar inimeras transformacdes de ordem
biopsicossocial. De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), a idade a qual define o
idoso depende do pais, ou seja, nos paises desenvolvidos inicia-se aos 65 anos; nos paises em
desenvolvimento, a partir dos 60 anos'. Esse processo natural de envelhecimento humano ocorre ao
longo da vida e provoca mudangas no cendrio global, principalmente na sociedade do século XXI,
que tem vivenciado o aumento da expectativa de vida e longevidade de sua populacio idosa.” Essas
mudancas estdo associadas, principalmente, aos avangos tecnologicos e cientificos e as melhorias na

qualidade de vida.?

Dessa forma, além do retardamento da morte, houve uma mudanga no perfil das doengas

que acometem essa populacdo e que sdo determinantes na mortalidade.* Segundo a OMS, a maioria

. dos problemas enfrentados pela populacao idosa esta associada as Doengas Crdnicas Nao
Transmissiveis (DCNT), uma das principais causas de morte no mundo, correspondendo a 36
milhdes de mortes por ano. As doengas cardiovasculares, a exemplo do Infarto Agudo do Miocardio

(IAM), representam 48% dessas mortes. '

O TIAM ¢ uma importante causa de morbidade na populacdo de idosos. O processo de

] envelhecimento humano passa a influenciar nas modificagdes do endotélio ao aumentar a rigidez

&
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arterial e o risco de doencas aterosclerdticas, além de alterar o metabolismo, o qual diminui com o
aumento da idade. Assim, o envelhecer compreende alteragdes anatdmicas e funcionais que os
individuos sofrem, principalmente quando sdo expostos a fatores de risco como hipertensao arterial,

diabetes mellitus, dislipidemia, tabagismo, entre outros.’

Contudo, ¢ importante ressaltar que o processo de envelhecimento ocorre de maneira
heterogénia em todas as regioes do Brasil, recebendo influéncia de fatores psicossociais, bioldgicos,
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fisicos, culturais e econdmicos”. A heterogeneidade é uma das caracteristicas do envelhecimento, o
que permitird diferenciar idosos com maior predisposi¢do as doengas do coragdo daqueles que sdao
ativos e ndo apresentam nenhuma comorbidade. Por isso, tal fato leva a necessidade de reconhecer a
relagdo do processo de envelhecimento e a morte, a fim de possibilitar o entendimento do estado de

. - " ~ 24
saude do idoso, buscando estratégias de preven¢do.”

Desse modo, objetiva-se determinar o niimero de internagdes e 6bitos por infarto agudo do
miocardio em idosos do estado de Alagoas nos primeiros semestres dos anos de 2016 e 2017,
identificando se hé relacdo com os sexos e as faixas etarias, direcionando estratégias de intervengao

para a promocao da satde desse publico.
2. METODOLOGIA

O estudo em questao ¢ de carater transversal descritivo, cujos dados foram coletados a partir
de consultas ao Sistema de Indicadores de Satide ¢ Acompanhamento de Politicas do Idoso (SISAP
IDOSO). O desenvolvimento desse sistema, uma parceria entre o Ministério da Saude e a Fundacao
Osvaldo Cruz (Fiocruz), teve como finalidade a universalizacao de indicadores de saude referentes
aos idosos, abordando de forma integrada a importancia das politicas publicas frente aos problemas

de saude desse publico-alvo.’

O SISAP IDOSO esté, no que tange a hierarquia do processo de informacao, subordinado ao
DATASUS, Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satude, o qual tem como principal
competéncia o provimento dos o6rgaos de informatica do SUS, caracterizando-se como ferramenta

. elementar no processo de operacionalizagdo dos indicadores de saude. Utilizou-se do Sistema de
Informacdo Hospitalar (SIH) para a coleta dos dados, em que foram usados indicadores de
“nameros de internagdes e Obitos por IAM na populagdo idosa de Alagoas”, levando-se em
consideragdo trés faixas etarias (60 a 69 anos, 70 a 79 anos e acima de 80 anos). Os resultados
foram tabulados em forma de percentagem e apresentados graficos, usando-se o Excel Windows 7.
A pesquisa foi realizada entre os dias 20 e 25 de agosto de 2017. Na consulta ao SIH analisou-se o
primeiro semestre de 2016 ¢ o primeiro semestre de 2017, enquanto que a discussdao dos dados
baseou-se na leitura e na analise de artigos cientificos acessados nas bases Scielo e PubMed. Como
os dados foram extraidos de um banco de dados de dominio publico, ndo houve a necessidade de

submissdao ao Comité de Etica em Pesquisa.
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3. RESULTADOS

De acordo com os dados analisados, no que concerne ao numero de internacdes (Quadro 1),
observou-se que houve, de forma geral, 227 e 247 internagdes por IAM, nos dois primeiros
semestres de 2016 e 2017, respectivamente. No primeiro semestre de 2016, verificou-se que o
maior nimero de internagdes ocorreu na faixa etaria “60 a 69 anos” (46%), com predominio do
sexo masculino (71%); ja a faixa etiria com menor numero de internagdes, dentre as analisadas, foi
a de “80 anos ou mais” (17%), apresentando uma leve predominancia no sexo masculino (54%).
Quanto ao periodo de 2017, percebeu-se a mesma situacdo do primeiro semestre analisado de 2016,
com porcentagem de 43% para a faixa etdria “60-69 anos”, apresentando uma diminui¢do na

predominancia dos sexos, sendo 68% para o sexo masculino. O grupo etario com menor nimero de

internacdes foi o de 80 ou mais (17%), com predominio de 59% para o sexo feminino.

Quadro 1: Numero de internagdes por IAM nos primeiros semestres dos anos de 2016 ¢ 2017.

Faixa Etaria (%)
60-69 70-79 80 ou mais Geral (%)
M F M F M F M F
1° Semestre/2017 | 68 32 62 38 41 59 61 39
1° Semestre/2016 |71 29 46 54 54 46 58 42

.r..
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Fonte: DATASUS, 2017.

Além das internagdes, mensurou-se também o nimero de Obitos nos respectivos periodos
(Quadro 2). No primeiro semestre de 2016, houve 61 6bitos, contra 65 do mesmo periodo do ano de
2017. Em ambos os periodos dos anos de 2016 e 2017, o maior numero de 6bitos ocorreu no sexo
masculino: 56% e 60%, respectivamente. Na andlise do primeiro semestre de 2016 de 6bitos por
faixa etaria, o sexo masculino foi maioria nas faixas de “60 a 69 e “80 ou mais”, com 78 % e 55%,
respectivamente. Ja na faixa de “70 a 79”, o sexo feminino foi maioria (63%). O mesmo periodo do
ano de 2017, diferentemente do periodo anterior, apresentou predominancia de Obitos no sexo
feminino na faixa etaria de “80 ou mais”, com valores percentuais de 64%. Em relacdo as demais

faixas etarias, os homens foram maiorias.

Quadro 2: Numero de 6bitos por IAM nos primeiros semestres dos anos de 2016 e 2017.
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Faixa Etaria (%)
60-69 70-79 80 ou mais Geral (%)
M F M F M F M F
1° Semestre/2017 |72 28 62 38 36 64 60 40
1° Semestre/2016 |78 22 37 63 55 45 56 44

Fonte: DATASUS, 2017.

De forma geral, em termos percentuais de internacdes e Obitos, o sexo masculino

predominou na maioria das faixas etarias analisadas
4. DISCUSSAO

O estudo do Infarto Agudo do Miocardio (IAM) ¢ fundamental pela sua alta prevaléncia,
mortalidade e morbidade’. E uma das doengas cardiovasculares mais incidentes na populagio idosa,
Jj& que o enrijecimento arterial, o risco de doenca aterosclerdtica e as alteragdes do metabolismo sdo
proprios do envelhecimento’. Os individuos avaliados, neste estudo, compreendem a populagdo de
idosos do estado de Alagoas (60 anos a > 80 anos) que foram internados por apresentarem (IAM),
nos primeiros semestres de 2016 e 2017. De acordo com o censo 2010, do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, Alagoas possui 156.364 de idosos com 60-69 anos e 119.806 de idosos com
mais de 70 anos. Dentre os idosos com 60-69 anos, 73.112 sd@o homens e 83.252 sdao mulheres; ja na

| populagdo com mais de 70 anos, ha 50.327 de homens ¢ 69.479 de mulheres®. A partir dos dados
" colhidos do Departamento de Informatica do SUS (DataSUS), o qual disponibiliza informagdes
epidemioldgicas gratuitamente, percebeu-se que ha predominancia de idosos do sexo masculino, da

faixa etaria entre 60 e 69 anos, de forma expressiva, internados por IAM, em ambos os periodos.

Estudos revelam que as mulheres na pds-menopausa sofrem com o aumento do LDL na
.g circulagdo, apresentando-se com niveis mais elevados em comparagdo com os homens. J4 os niveis
de HDL permanecem estaveis ou baixam em ambos os sexos’. Sendo o LDL um fator que
predispde a isquemia, pode-se considera-lo como um dos elementos determinantes para explicar a
aproximagdo da quantidade de casos de mulheres internadas entre 70-79 anos por IAM e de
homens, na mesma faixa etaria, no primeiro semestre de 2017; contrapondo o primeiro semestre de
2016, em que a quantidade de mulheres internadas nessa faixa etaria superou a de homens. Isso ¢

verdade também quando se considera o primeiro semestre de 2017, mas com individuos com mais
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de 80 anos. Entretanto, ao avaliar a quantidade de casos de mulheres internadas com mais de 80
anos, apresentando a mesma doenca, em relacdo aos homens, no primeiro semestre de 2016,

percebe-se uma intima aproximacao.

O DataSUS revelou que das 227 interna¢des do primeiro semestre de 2016 e das 247 no
primeiro semestre de 2017, houve 61 e 65 dbitos, respectivamente. A quantidade de dbitos, em
ambos os periodos, ¢ em torno de 25% da quantidade total de individuos internados. Esta incidéncia
relativamente alta, principalmente nos idosos mais jovens (60-79 anos), pode ser explicada pela
auséncia da apresentagdo tipica da sintomatologia do infarto: dor precordial, irradiando para o braco
esquerdo, na populagio estudada >’. Outro fator que poderia estar relacionado ¢ a complicacio
decorrente da cirurgia cardiovascular, que ¢ mais recorrente nos individuos idosos, uma vez que
apresentam outras comorbidades que corroboram para possiveis implicagdes, que podem resultar no
obito’. Além disso, percebe-se, dentre os 6bitos que ocorreram por IAM, na faixa etaria de 60-69
anos, nos periodos analisados, que o numero de oObitos do sexo masculino superou,
aproximadamente, em duas vezes o niumero de Obitos do sexo feminino, em valores absolutos.
Quando se compara a mesma variavel, mas na faixa etaria de 70-79 anos, no primeiro semestre de
2016, verifica-se um aumento consideravel do niimero de 6bitos do sexo feminino, chegando até
mesmo a ultrapassar o sexo masculino, o qual sofreu com uma diminui¢do drastica, em relacdo a
faixa etaria mais jovem, no mesmo periodo. Ja em relacao ao primeiro semestre de 2017, na faixa
etaria de 70-79 anos, houve uma diminui¢ao do niimero de 6bitos do sexo masculino € um aumento
do sexo feminino, em comparacdo a faixa etdria de 60-69 anos, mas mantendo a predominancia
masculina. Ao se analisar o nimero de 6bitos, no primeiro semestre de 2017, em idosos com mais
de 80 anos, percebe-se uma predominancia do sexo feminino, diferente do primeiro semestre de
2016, em que a quantidade de 6bitos de homens e mulheres ¢ praticamente a mesma, em numeros
absolutos. Outros estudos epidemiologicos passados possibilitaram a verificacdo da taxa de
mortalidade geral, a qual estd em torno de 30%, sendo que metade dos 6bitos ocorre nas primeiras

duas horas do evento e 14% morrem antes de receber atendimento médico’.
5. CONCLUSAO

O processo de envelhecimento, o qual se apresenta de forma seqiiencial, individual e
cumulativo, deve ser encarado de forma holistica, ressaltando a importancia da consideracao dos

. . .. , 1
fatores ambientais e sociais no tratamento dos agravos de saude .

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




CONGRESSO
LIE HL.IM.ANC}

No caso do Infarto Agudo do Miocardio, € necessario compreender os fatores de risco que
levam a essa patologia, a fim de buscar, a partir das politicas publicas, a efetivagdo da educacdo em
saude para que se possa prevenir tal enfermidade, contribuindo para que mais pessoas cheguem a
velhice com a melhor condi¢ao de saude possivel.z’10 Precisa-se, sobretudo, fortalecer a atuagao da
aten¢do primaria nos segmentos de prevengdo e minimizagdo de danos, em especial na populacdo
idosa, uma vez que, de acordo com os dados analisados, apresenta alta prevaléncia nessa

populagao.
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