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RESUMO: As doengas cardiovasculares (DCV) sio uma das principais causas de
morbimortalidade no mundo. Nesse contexto, realizou-se um estudo retrospectivo e
ecoldgico sobre o impacto da implantacio de um Sistema de Atendimento Pré-Hospitalar
sobre a mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio (IAM) na 102 Regional de Sadde -
Cascavel, em que se utilizou dos dados secundérios do Sistema de Informacées Hospitalares
(SIH/SUS) disponiveis no DATASUS de 2008 a 2020. As taxas de mortalidade por [AM
diminuiram ao longo do estudo, enquanto a taxa de mortalidade intra-hospitalar e de
internac¢Ges tiveram um aumento relevante. Dessa forma, os resultados sugerem que o
atendimento pré-hospitalar desempenha um papel importante no sistema de satide e destaca
a importincia de investimentos nesse servico para melhorar os desfechos clinicos.

Palavras-chaves: Infarto agudo do miocardio. Servico médico de emergéncia. Mortalidade
hospitalar. 102 Regional de Sadde.

ABSTRACT: Cardiovascular diseases (CVD) are one of the leading causes of morbidity
and mortality worldwide. In this context, a retrospective and ecological study was
conducted to assess the impact of implementing a Pre-Hospital Care System on mortality
rate due to Acute Myocardial Infarction (AMI) in the 10th Health Region - Cascavel, using
secondary data from the Hospital Information System (SIH/SUS) available in DATASUS
from 2008 to 2020. The mortality rates for AMI decreased over the course of the study, while
the in-hospital mortality rate and hospitalizations showed a significant increase. Thus, the
results suggest that pre-hospital care plays a crucial role in the healthcare system and
highlights the importance of investments in this service to improve clinical outcomes.
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1. INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) sio uma das principais causas de
morbimortalidade no mundo. Segundo estimativas do Estudo GBD 2019, entre as DCV, a
doenga isquémica do coragio foi a principal causa de morte no Brasil em 1990 e 2019.

O tempo de assisténcia médica estd diretamente correlacionado com o manejo efetivo
dos pacientes com infarto agudo do miocardio (IAM), sendo que cerca de metade dos ébitos
por IAM decorrem de parada cardiaca fora do hospital, assim, reforca a importincia do
atendimento pré-hospitalar efetivo e da expansio de sistemas de atencio para IAM
(VIEIRA, R. C. P. et al.,2022). Portanto, faz-se importante avaliar os eventuais impactos do
atendimento pré-hospitalar de emergéncia no manejo e no desfecho do IAM.

Dessa forma, objetiva-se analisar o impacto da implantacdo e ampliagdo do Servico
de Atendimento de Urgéncia (SAMU) nas taxas de internagio e de mortalidade geral e
hospitalar por infarto agudo do miocirdio (IAM) na regido da 102 Regional de Satde -

Cascavel, no periodo de 2008 a 2020.

1.1. JAM: definigio, fisiopatologia e fatores de risco

2584

Segundo a 42 defini¢do universal de infarto entende-se como IAM uma situagio em
que hé lesdo aguda do miocédrdio associada a niveis anormais de biomarcadores cardiacos e
quadro clinico. Essa isquemia pode se dar de diversas formas, assim, com base em sua
fisiopatologia e contexto clinico o IAM é classificado em varios subtipos (NICOLAU, J. C.
et al., 2021).

A classificagio de infarto agudo do miocirdio (IAM) inclui cinco tipos: tipo 1 é um
infarto espontineo relacionado com a instabilizacdo da placa aterosclerética, envolvendo
erosdo ou ruptura e subsequente formacdo de trombo oclusivo ou suboclusivo, ji o tipo 2 é
secundario a desequilibrio entre a oferta e/ou demanda do oxigénio ao miocardio. O tipo 3
é a morte cardiaca com sintomas sugestivos de isquemia e altera¢cdes no ECG, mas com
biomarcadores indisponiveis. O tipo 4a estd relacionado com interven¢io coronariana
percutinea (ICP) e o tipo 4b associado a trombose de stent. Por fim, o tipo 5 é aquele atrelado
a cirurgia de revascularizagdo miocardica (CRVM). (THYGESEN, K. et al., 2012)

Nesse contexto, destaca-se que a maior parte dos eventos estd associada com a
instabilizagdo da placa aterosclerética (IAM tipo 1). Além disso, tem associagdo com alguns
fatores de risco que incluem idade avangada, género, sendo que homens sio mais propensos,

mas as mulheres apds a menopausa se equiparam, histérico familiar, tabagismo,
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hipercolesterolemia, diabetes, hipertensio e obesidade. E importante ressaltar que esses
fatores de risco muitas vezes estio interconectados e ao interagirem amplificam o risco de

doengas cardiovasculares.

1.2. Atendimento pré-hospitalar

A maior parte dos 6bitos por infarto agudo do miocirdio (IAM) acontece nas
primeiras horas de manifestagio da doenca, sendo 40 a 65% na primeira hora e, cerca de 8o%
nas primeiras 24 horas (KANNEL, W. B. et al.,1987; MYERBURG, R.J.; CASTELLANOS,
A., 2001.; PIEGAS, L. et al., 2015). Portanto, a maioria das mortes por IAM ¢ desassistida
por médicos e ocorre fora do ambiente hospitalar.

O periodo pré-hospitalar divide-se em dois momentos, o primeiro é do inicio dos
sintomas até a decisio de buscar atendimento, j4 o segundo é a partir da procura de
atendimento até a chegada ao hospital (PIEGAS, L. et al.,, 2015.). Nesse sentido, o
atendimento pré-hospitalar tem como finalidade abreviar o tempo entre o inicio do evento
isquémico até o tratamento efetivo (reperfusio quimica ou mecanica), visto que esse
intervalo é diretamente proporcional 4 ocorréncia de eventos clinicamente relevantes, assim,
pode determinar o sucesso da reperfusio coronariana e a diminui¢io da morbimortalidade
(BETT, M. S. et al., 2022; BRITO, G. M. G. DE et al.).

Desse modo, pode-se minimizar os atrasos no atendimento a um paciente com
infarto agudo do miocardio através de programas focados e adaptados a uma determinada

regido, garantindo, assim, uma maior sobrevida ao paciente (PIEGAS, L. et al., 2015.).

1.3. Criagdo e implementagio do SAMU no PR e 102 regional de satide

O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) foi implantado no estado
do Parand em 2004 pelo programa federal “Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia”. O
programa teve inicio nos municipios de Curitiba e S3o José dos Pinhais e foi apenas em 2006
que o SAMU foi instituido em Cascavel-PR. A partir de 2014 houve a expansio para os 43
municipios, que abrange uma popula¢io de aproximadamente 957 mil habitantes, da 102 e
202 Regionais de Satide da regido oeste do Parana através de um sistema de atendimento pré-
hospitalar regionalizado denominado Consércio Intermunicipal Samu Oeste
(CONSAMU) (SAMU; CONSAMU).

Atualmente, os consércios representam o principal modelo de atendimento e

englobam virias regides do estado. No periodo analisado havia 24 consércios no estado do
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Parand, os quais gerenciam os atendimentos especializados, além dos trés consércios de
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) no estado: CONSAMU (Consércio
Intermunicipal Samu Oeste), CIUENP (Consércio Intermunicipal de Urgéncia e
Emergéncia do Noroeste do Parand) e CIRUSPAR (Consércio Intermunicipal da Rede de
Urgéncia do Sodoeste do Parana) (SECRETARIA DE COMUNICACAO DO PARANA,

2021).

1.4 METODOLOGIA

Realizou-se um estudo epidemiolégico, transversal, retrospectivo e descritivo, com
apresentacdo quantitativa, elaborado a partir da coleta de dados secundarios do Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH/SUS), segundo o CID-10-I21 a I24, disponiveis no
DATASUS (Brasil, 2023).

Sendo os desfechos de interesse as taxas de mortalidade geral e intra-hospitalar
relacionados ao IAM e taxa de interna¢des por IAM, durante o periodo de 2008 a 2021. A
escolha desses desfechos foi embasada na sua significincia clinica e epidemiolégica e de
maior possibilidade de associar com a implementa¢io do SAMU.

Os dados sobre a populacdo residente nos municipios que formam a 102 Regional de
Satde foram obtidos através dos dados do estudo de estimativas populacionais por
municipio, disponibilizados no DATASUS TabNET, o qual é um banco de dados
eletrdnico. Além disso, as informacdes sobre internacdes e 6bitos também foram extraidas
do DATASUS TabNET. Utilizou-se das informagdes sobre as ocorréncias anuais desses
desfechos, disponibilizadas nas bases de dados do Sistema de Informacdes Hospitalares
(SIH) e do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), respectivamente, para a
populacdo da 102 Regional de Sadde entre o periodo de 2008 a 2020.

Para a selecio dos 6bitos foram considerados ébitos por IAM quando a causa
principal do ébito apresentava os seguintes cédigos da CID-10 (121 a [24): I21 “infarto agudo
do miocardio”, I22 “infarto do miocardio recorrente”, I23 “algumas complicacdes atuais
subsequentes a infarto agudo do miocérdio”, I24 “outras cardiopatias isquémicas agudas”.

Nesta pesquisa, a taxa de mortalidade intra-hospitalar decorrente de Infarto Agudo
do Miocirdio (IAM) foi determinada através da divisio do nimero de ébitos identificados
pelos cédigos especificos pelo nimero de hospitalizacées registradas sob esses mesmos

cédigos, considerando a 102 Regional de Satide-Cascavel e 0 ano durante o periodo de analise.
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Como o estudo utilizou informagdes de acesso publico na plataforma DATASUS
dispensou-se a aprovacdo por parte de um comité de ética em pesquisa, em concordincia

com a resolucdo do conselho nacional de satde (CNS) n° 466/ 2012.

2. ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

As taxas de mortalidade decorrentes de IAM apresentaram tendéncia decrescente
durante o periodo do estudo, oscilando de 53,6 ébitos por 100.000 habitantes em 2008 para 49
ébitos por 100.000 habitantes em 2020 (Tabela 1).

A mortalidade intra-hospitalar por [AM apresentou tendéncia crescente, de 5,57% em
2008 para 7,29 em 2020 (Tabela 1). Ademais, a taxa de interna¢des por IAM também
expressou um padrio crescente, variando de 193 internagdes por 100.000 habitantes em 2008
para 338 internagdes por 100.000 habitantes em 2020, indicando um aumento médio 2,98 %

por ano (Tabela 1).

Tabela 1: taxas anuais de mortalidade, internacdo e mortalidade intra-hospitalar por IAM na 102 Regional de
Satde-Cascavel de 2008 a 2020

Ano Mortalidade Mortalidade intra-hospitalar Internagdes
(por 100.000 ) (%) (por 100.000)
2008 53,6 5,57 193
2009 54,0 4,03 207
2010 59,5 573 219
2011 61,7 5,64 323
2012 65,1 5,46 356
2013 56,4 4,94 360
2014 42,2, 5,12 311
2015 40,4 4,71 344
2016 51,8 5,71 327
2017 48,0 5,72 360
2018 49,7 5,88 332
2019 45,9 555 304
2020 49,0 7,20 338

Fonte: DATASUS, Autores.

Além disso, a média de dias de permanéncia hospitalar por IAM aumentou de 3,4

dias de internagdes em 2008 para 4,3 dias de internagdes em 2020 (Figura 1).
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Figura 1: média de dias internados decorrente IAM na 102 Regional de Saide-Cascavel de 2008 a 2020
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Fonte: DATASUS, Autores.

Dessa forma, observa-se que a implanta¢io e expansio do SAMU no territério que
abrange a 10? regional de satide- Cascavel esteve associado a reducdo das taxas gerais de
mortalidade por IAM.

No entanto, os desfechos relacionados ao Infarto Agudo do miocardio (IAM) estdo
associados a multiplas varidveis, sendo a estrutura de atendimento ao paciente uma das mais
relevantes (LODI-JUNQUEIRA, L.; RIBEIRO, A. L., 2018 MARCOLINO, M. S. et al.,
2013; MARINO, B. C. A. et al., 2016). Nesse contexto, estudos anteriores revelaram que a
alta taxa de mortalidade intra-hospitalar de pacientes com IAM no sistema publico
brasileiro estd relacionado com os obsticulos de acesso e a subutilizagio das terapias
preconizados para o IAM, tais como medicamentos, terapia de reperfusio e cuidados em
unidades de terapia intensiva (UTI) (MARCOLINO, M. S. et al.,2013; RIBEIRO, A. L. P.,
2009).

Nosso estudo apresenta algumas limita¢des as quais devem ser mencionadas. A
instalagio do atendimento pré-hospitalar acompanhou interveng¢des adicionais, tais como a
integracdo entre outros niveis de atengdo a satide e aumento dos servigos locais de atengio
especializada e de emergéncia. Esses fatores nio foram examinados de forma sistemitica
nesta pesquisa e podem ter impactado nos resultados, apesar do papel fundamental da
atengdo priméria 4 satide na prevencio, promocio e tratamento de patologias que sdo fatores
de risco para IAM, uma vez que este estudo se concentrou nos eventos agudos.

Outra restri¢do estd vinculada ao fato de que o modelo ecolégico ndo abrange
varidveis clinicas individuais pertinentes. Dessa maneira, ndo se torna viivel estabelecer
correlacGes entre essas caracteristicas e os resultados analisados, nem confirmar uma relacio

causal direta entre a implementagio do SAMU e esses desfechos. Além disso, como ocorre
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em todos os estudos observacionais, o risco de viés foi reduzido, porém nio é possivel

elimina-lo por completo, principalmente no que se refere ao viés de confusio residual.

CONCLUSAO

No presente estudo, observou-se uma diminui¢do na taxa de mortalidade geral e um
aumento da taxa de interna¢des e de mortalidade intra-hospitalar atribuiveis ao IAM apés a
implantacio e expansio do SAMU na 10? Regional de Sadde - Cascavel no periodo
analisado. Dessa forma, os resultados sugerem que o atendimento pré-hospitalar
desempenha um papel importante no sistema de saide e destaca a importincia de
investimentos nesse servico para melhorar os desfechos clinicos, principalmente ao
considerar a crescente prevaléncia de doengas cardiovasculares, em particular, as sindromes

coronarianas agudas.
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