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Prevaléncia de ébitos por infarto agudo do
miocardio em adultos jovens no Brasil

Prevalence of deaths from acute myocardial
infarction in young adults in Brazil

André Ribeiro de Castro Junior, Marcos Augusto de Paula Santos, Fernanda
Tambone de Almeida

Resumo:

Introducgdo: O infarto agudo do miocardio (IAM) é um grave problema para a
saude publica do Brasil, sendo considerada uma das principais causas de ébito
no pais. As elevadas taxas de incidéncia e mortalidade decorrem, também, do
crescimento populacional,aumento da expectativa de vida e envelhecimento
populacional. Objetivo: Verificar a prevaléncia de ébitos por infarto agudo
do miocardio em jovens entre 20 e 39 anos no Brasil, no periodo de 2008 a
2019. Método: Estudo ecoldgico temporal descritivo realizado em setembro
de 2023, por meio de consulta na base de dados da Superintendéncia
de Vigilancia em Saude. Resultados: No periodo de 2008 a 2019 foram
contabilizados um total de 131.307 casos de infarto agudo do miocardio no
Brasil. Dentre esses, 5.651 (4,30%) casos na Regido Norte, 27.229 (20,73%) na
Regiao Nordeste, 65.256 (49,69%) na Regiao Sudeste, 24.933 (18,98%) casos na
Regiao Sul e 8.238 (6,27%) casos na Regido Centro-Oeste. Houve um aumento
de casos proporcionalmente a idade, principalmente entre 35 e 39 anos, com
o total de 1.188 (53,82%) e taxas memores entre 20 e 24 anos com um total de
149 (6,75%). Conclusao: A prevaléncia de 6bitos por IAM em jovens no Brasil,
devido aos fatores de risco, vem crescendo exponencialmente e se tornando
uma questao de saude publica. Com maior prevaléncia no sexo masculino e
tendo como maior fator de risco a obesidade.

Palavras-chave: Infarto do Miocardio; Fatores de Risco;, Doencas
Cardiovasculares; Adulto Jovem; Epidemiologia

Abstract:

Introduction: Acute myocardial infarction (AMI) is a serious problem for public
health in Brazil, being considered one of the main causes of death in the
country. The high incidence and mortality rates also result from population
growth, increased life expectancy and population aging. Objective: To verify
the prevalence of deaths due to acute myocardial infarction in young people
between 20 and 39 years old in Brazil, from 2008 to 2019. Method: Descriptive
temporal ecological study carried outin September 2023, through consultation
inthe database of Superintendency of Health Surveillance. Results: From 2008
to 2019, a total of 131,307 cases of acute myocardial infarction were recorded in
Brazil. Among these, 5,651 (4.30%) cases in the North Region, 27,229 (20.73%) in
the Northeast Region, 65,256 (49.69%) in the Southeast Region, 24,933 (18.98%)
cases in the South Region and 8,238 (6.27%) cases in the Central-West Region.
There was an increase in cases proportional to age, mainly between 35 and 39
years old, with a total of 1,188 (53.82%) and lower rates between 20 and 24 years
old with a total of 149 (6.75%). Conclusion: The prevalence of deaths from AMI
in young people in Brazil, due to risk factors, has been growing exponentially
and becoming a public health issue. With a higher prevalence in males and
obesity as the biggest risk factor.

Keywords: Myocardial Infarction; Risk factors; Cardiovascular diseases; Young
Adult; Epidemiology
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Introducao

O infarto agudo do miocardio (IAM) € um grave problema para a saude publica do
Brasil, segundo o Departamento de Informacao e Informatica do Sistema Unico de Satude
(DATASUS) foram contabilizados 122.800 6bitos em todo territdrio nacional, entre 2009 e
2019, sendo considerada uma das principais causas de 6bito no pais. As elevadas taxas de
incidéncia e mortalidade decorrem, também, do crescimento populacional, aumento da
expectativa de vida e envelhecimento populacional?.

O IAM caracteriza-se pela morte das células do miocardio por consequéncia da
formacao de um coagulo que bloqueia o fluxo sanguineo de forma subita e intensa.
A principal causa do infarto € a doenca aterosclerdtica, onde ateromas se concentram
nas artérias coronarias, levando a obstrucao e possivel rompimento arterial. Tem como
principal sintoma a dor precordial que pode irradiar para o braco esquerdo, pescoco e
costas. Esse desconforto pode vir acompanhado de sensacao de peso ou aperto no peito.
A pessoa ainda pode apresentar sudorese, palidez e falta de ar.

Considerando os fatores de risco, estes podem ser divididos entre nao modificaveis e
os modificaveis, estes sao aqueles que o paciente e os profissionais de salde podem lidar,
representados por dislipidemia, diabetes mellitus, tabagismo, sedentarismo, hipertensao
arterial sistémica (HAS), obesidade e estresse; e os nao modificaveis sao sexo, idade,
raca e histéria familiar positiva de doenca arterial coronariana*. O acumulo dos fatores
de risco durante a vida relaciona-se com o infarto por se tratar de uma doenca cronico-
degenerativa, aumentando o numero de incidéncia nas faixas etarias mais altas?. Pode-se
dizer, que a apresentacao clinica em adultos jovens se qualifica como um quadro atipico,
por possuir uma manifestagao relativamente incomume?.

Os jovens assintomaticos, geralmente, nao sao submetidos a exames investigatorios
para IAM tornando subestimado o verdadeiro numero de prevaléncia da doenca.> Os dias
e rotinas cada vez mais agitados resultam no aumento de dificuldade para execucao de
uma vida mais saudavel, além do estilo de vida incluindo estresse, consumo de drogas
licitas e ilicitas, sedentarismo e autoconsumo de alimentos inapropriados®.

Segundo o estudo de Santos et al%, ha um aumento progressivo da mortalidade por

IAM a medida em que ocorre o aumento da idade populacional, evidencia-se também
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no estudo, maiores taxas de mortalidade em homens quando comparado as mulheres,
em todas as regides do pais. As mulheres possuem uma fungao protetora do estradiol,
se relacionando a essa menor incidéncia de eventos cardiovasculares. A diminuicao dos
niveis estrogénicos, entretanto, no periodo da menopausa esta associada ao aumento do
risco de infarto”.

Embora a literatura represente uma indicacao para o IAM com forte relacao com a
populacao mais idosa, vale ressaltar que cerca de 10% dos casos ja sao identificados em
individuos com menos de 45 anos, e que embora o jovem seja menos incidido por esse
agravo, uma média de 2 a 10% dos casos pode ser representado por esse grupo®.

Pensando a relevancia dessa tematica no cotidiano cada vez mais relacionado
com as transicdes no estilo de vida, o presente estudo visa contribuir com lacunas do
conhecimento sobre o acometimento do IAM e sua relagcao 6bito na populacao jovem,
sendo assim relevante na producao de saberes na provocacao para a formulacao de
novas pesquisas nesse campo tematico. Para tanto questiona-se: qual a prevaléncia de
obitos por IAM em jovens no Brasil? Diante do exposto, esta pesquisa tem como objetivos:
verificar a prevaléncia de obitos por infarto agudo do miocardio em jovens adultos entre

20 e 39 anos no Brasil.

Médoto

Estudo quantitativo, descritivo, exploratdrio, ecoldgico de série temporal de acordo
com os dados encontrados no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), tomando por base o sistema intra-hospitalar do SUS (SIH/SUS) disponibilizados
Na base de dados do Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SUVISA), sendo a busca
realizada em setembro de 2023.

Em sua abordagem descritiva o estudo trata questdes de determinada doenca com
relacao as pessoas, distribuicao geografica e tempo de ocorréncia. Considera-se ainda
estudo ecoldgico aquele que refere a analise oficiais divulgadas ou de dados disponiveis
em 6rgaos responsaveis pelos sistemas de informacao de uma dada populacéo. E de série
temporal, considerando as variacdes na incidéncia/prevaléncia ou mortalidade/letalidade

de doencas observadas por longo periodo de tempo®.
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O DATASUS foi empregado como banco de dados de escolha por seu acesso facilitado
e livre na rede mundial de computadores, permitindo a sustentacao da exploracao e
divisdo geografica nas cinco regides do Brasil buscando na populagao de adultos jovens
a configuracao numeérica de mortalidade numeérica por IAM durante o recorte temporal e
sua estratificacao por sexo em seguida a distribui¢cao entre faixas etarias.

Foiempregado como banco de dados o site do DATASUS, utilizando como sustentacao
geografica as cinco regides do Brasil cujos sujeitos do estudo sao de casos de mortalidade
por |IAM na populacao constituida por homens e mulheres de 20 a 39 anos no periodo de
2008 a 2019. No DATASUS, buscou se o0 segmento estatistico de mortalidade hospitalar do
SUS por local de internacao no Brasil, assim como a estratificacao por sexo em seguida a
distribuicao de obitos por sexo em cada regido, considerou-se ainda a divisao em faixas
etarias considerando grupos entre 20 a 24 anos, 25 a 29 anos, 29 a 34 anos 35 a 39 anos.

Como critérios de inclusao foram considerados as cinco regides geograficas,
populacao de ambos os sexos e numero de obitos por IAM no periodo de 2008 a 2019,
vale justificar que o estudo inicia do ano de 2008 pois so a partir desse ano apresentam-se
dados no DATASUS sobre mortalidade por IAM, vale ressaltar que o recorte compreende o
periodo disponivel na plataforma DATASUS no momento da busca, pois ainda aguardava
a disponibilizacao da atualizagao dos dados para datas superiores ao periodo de 2019. Os
dados foram coletados e posteriormente apresentados de forma descritiva. Por utilizar-se
de dados disponiveis por meio da base pesquisa o DATASUS com dados secundarios e de
acesso universal, ndo foi necessario apreciacdo no Comité de Etica em Pesquisa. Para fins
de fundamentacao tedrica buscou-se na literatura pertinente artigos para embasamento
cientifico dentre as bases: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SciELO, MEDLINE e LILACS,
utilizando os descritores: Infarto do Miocardio; Adulto Jovem; Epidemiologia, utilizando-se

do operador booleano “AND", além de consultar Manuais do Ministério da Saude.

Resultados

No periodo entre 2008 e 2019 foram contabilizados um total de 131.307 casos de
IAM no Brasil. Dentre esses, 5.651 (4,30%) casos na Regiao Norte, 27.229 (20,73%) casos
na Regidao Nordeste, 65.256 (49,69%) casos na Regiao Sudeste, 24.933 (18,98%) casos

na Regiao Sul e 8.238 (6,27%) casos na Regidao Centro-Oeste. Existe uma tendéncia
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de aumento no numero de casos conforme distribuicao temporal do estudo. Tais
informacdes sao representadas no grafico 1.

Grafico 1-Infarto agudo do miocardio por regides do Brasil do periodo de 2008 a 2019
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Fonte: Elaborada pelos autores com base no DATASUS, 2023

No grafico 1 observa-se um maior numero de casos na Regiao Sudeste, seguidos da
Regiao Nordeste, Regiao Sul, Regiao Centro-Oeste e Regiao Norte. Nota-se que em todas
as regides, exceto Regiao Sul, em 2019, houve um maior numero de casos em relacao aos
outros anos. Além disso, se verifica uma linearidade na Regiao Norte e Centro-Oeste e
uma crescente na Regiao Sudeste, Nordeste e Sul.

Entre o periodo de 2008 a 2019, € possivel identificar que durante toda a série temporal
ha um predominio do sexo masculino em relacdo ao numero de casos de IAM. Durante a
série temporal foi observado um total de 73.156 (55,71%) casos de IAM no sexo masculino

e 58.151 (44,28%) no sexo feminino, conforme apresentado no grafico 2.

ISSN 2236-5834 5



Diagndstico da Sindrome de Turner: desafios e implicagdes

Grafico 2 - Infarto agudo do miocardio por sexo no periodo de 2008 a 2019
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Em uma analise que considera as faixas etarias de interesse, observa-se conforme
exposto no grafico 3, um aumento de casos relacionado com o aumento da faixa de idade.
Assim, conforme as faixas selecionadas ha um predominio do grupo entre 35 e 39 anos,

com o total de 1188 (53,82%) e taxas menores entre 20 e 24 anos com um total de 149

(6,75%). Existe ainda um percurso nao linear na distribuicao, com frequentes variacdes no

nUmero de casos em cada faixa etéaria.

Grafico 3 — Infarto agudo do miocardio por idade no periodo de 2008 a 2019
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Em uma distribui¢cao de sexo por faixa etaria, observa-se que a tendéncia do sexo
masculino se mantem, sendo o de maior incidéncia em todos os grupos etarios, conforme
observado no grafico 4. Essa tendéncia diante da série temporal representa o grupo
masculino como mais incidente e assim possivel grupo prioritario das agdes preventivas

Grafico 4 - Infarto agudo do miocardio por idade e sexo no periodo de 2008 a 2019
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Fonte: Elaborada pelos autores com base no DATASUS, 2023

Discussao

A analise dos dados obtidos permite avaliar os 131.307 obitos por infarto agudo do
miocardio (IAM) no periodo de 2008 a 2019. O maior numero de casos se concentrou na
regido Sudeste, que, de acordo com o Ipea, apresenta o maior indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) no Brasil®, seguido pelas regides Nordeste, Sul, Centro-Oeste
e Norte. E importante enfatizar que as regides geograficas do Brasil e suas respectivas
capitais, devido a sua heterogeneidade cultural, demografica, socioeconémica e politica,
tém suas populacdes submetidas a diferentes fatores de risco'.

E possivel identificar um aumento no nimero de casos entre 0s grupos jovens ao longo
da série temporal. Embora haja variagdes ao longo dos anos, o numero de casos continua
significativo. A literatura aponta que o aumento do IAM em jovens esta relacionado a
varios fatores, como sedentarismo, ma alimentacao, tabagismo e obesidade, sendo
a obesidade o principal fator de risco. Além dessas condi¢cdes, o historico familiar € de

grande relevancia, incluindo disturbios lipidicos, diabetes mellitus, hipertensao arterial
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e infarto em parentes de primeiro grau®. O estudo também destaca a dificuldade que
um adulto jovem enfrenta para adotar um estilo de vida saudavel, devido a fatores como
estresse, consumo de drogas licitas e ilicitas, alimentacao inadequada e sedentarismo®.

Em relacao ao género, um estudo brasileiro demonstra que 88,33% dos adultos
jovens acometidos por IAM estao na faixa etaria de 35 a 45 anos, com predominancia do
sexo masculino (91,66%). O sexo masculino € um fator de risco relevante para doencas
cardiovasculares'.

O maior estudo observacional sobre o tema, o Framingham Heart Study, mostra que
o infarto é mais frequente em homens, com uma morbidade seis vezes maior do que nas
mulheres na faixa etaria de 35 a 44 anos. No entanto, apos 0s 45 anos, a frequéncia no sexo
feminino aumenta rapidamente, e a diferenca se reduz apds os 75 anos, com tendéncia a
superar a prevaléncia no sexo masculino na terceira idade. Isso ocorre porque as mulheres
no periodo pré-menopausa tém protecao hormonal do estrogénio, o que reduz os niveis
lipidicos e, consequentemente, a formacao de placas ateroscleroticas®.

Embora o estudo observacional supracitado seja de um periodo afastado, achados
semelhantes na literatura podem ser encontrados, como no caso do estudo de Lima et
al., que apresenta que entre os meses de novembro de 2016 e agosto de 2018 foram
triados na emergéncia da organizagao em estudo 10.436 pacientes. Sendo 1.505 (14,42%)
corresponderam a pacientes na faixa etaria entre 25 e 45 anos de idade em se tratando
do sexo, o predominio masculino apresenta cerca de 83 % dos casos, coadunando com os
achados da presente pesquisa.

Essas modificacdes sugerem que alguns fendmenos estao afetando a populagao
jovem. Mudancas no modelo social influenciam o padrao de vida da populacao, e
sindromes coronarianas agudas, como a sindrome de Takotsubo, devem ser consideradas
em pacientes jovens. Embora ainda pouco prevalente, essa condi¢cao deve ser conhecida
para possibilitar seu diagndstico precoce™® >,

Pereira, Silva e Veloso’ evidenciam que as Doencas Cardiovasculares (DCV) na idade
adulta resultam da interacao de diversos fatores de risco presentes desde a infancia e
adolescéncia. Entre esses fatores, o alto indice de colesterol LDL € um dos principais para

a doenca arterial, e o tabagismo é o segundo maior fator de risco para IAM no mundo,
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aumentando o risco de infarto em trés vezes e podendo antecipar o infarto em mais de 10
anos em fumantes. Tabagismo, dislipidemia, obesidade e historico familiar sao os fatores
de risco mais prevalentes entre os adultos jovens com [AM>'516,

Embora hajaumagamadediagndsticos esituacdes que influenciam oaumentodo IAM
nessa faixa etaria, ainda ha uma forte relacao com o uso de drogas ilicitas, especialmente
a cocaina. O uso de substancias ilicitas € apontado como causa de dor toracica e integra
as etiologias de sindrome coronariana aguda nao aterosclerdtica. A utilizacao de cocaina,
em doses entre 200 e 2000 gramas, pode causar IAM sendo os individuos mais suscetiveis
agueles que utilizam a droga pela primeira vez”.

Embora a relacdao etioldgica com a ruptura da placa aterosclerdtica continue
predominante, existem causasdiversificadas, como a disfun¢gao microvascular coronariana,
a disseccao espontanea da artéria coronaria e o0 espasmo coronario associado ao uso de
drogas, que sao mais comuns entre a populacao jovem. Isso indica que eventos adversos
podem afetar os individuos de maneiras variadas, dependendo das condi¢cdes especificas,
uma vez que disparidades bioldgicas, fisiologicas e sociais, assim como consumo de
substancias psicoativas, desempenham um papel significativo”. Estudos corroboram
que, apos o surgimento de novas drogas sintéticas ilegais, o IAM tornou-se uma realidade
entre os jovens. Essa nova realidade tende a se instalar em faixas etarias mais jovens e, na
maioria das vezes, apresenta uma elevada taxa de mortalidade’

Esse agravo € considerado uma emergéncia devido a necessidade de atendimento
rapido, sem o qual ha um alto risco de complicag¢des e Obito para o paciente. Reconhecer
0s sintomas e prestar socorro de forma agil pode ser decisivo para salvar a vida de uma
pessoa que esteja infartando? Para garantir um atendimento eficaz, as unidades de
emergéncia possuem protocolos para reduzir os agravos'®20,

Embora naosejam listados todos os motivos para o aumento do IAM em adultos jovens,
a pesquisa sugere variacdes no perfil e aponta a necessidade de futuras investigacdes
sobre as possiveis causas. Os achados indicam que os jovens estao apresentando IAM
e doencas arteriais coronarianas cada vez mais precocemente, 0 que preocupa as

autoridades de saude e destaca a relevancia de novas pesquisas sobre o tema.
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Conclusao

O presente estudo atinge seu objetivo principal ao evidenciar a crescente prevaléncia
de obitos por infarto agudo do miocardio (IAM) em adultos jovens no Brasil e ao relacionar
esses Obitos com fatores de risco, destacando sua importancia como uma questao de
saude publica. Observa-se uma maior prevaléncia entre o sexo masculino,com a obesidade
sendo o principal fator de risco. O estudo também possibilitou analisar a incidéncia
nacional de internac¢des por IAM e sua distribuicdo ao longo de uma série temporal de 10
anos, revelando mudancgas no perfil epidemioldégico.

A analise temporal demonstra um aumento No numero de casos, ressaltando a
importancia desse problema para a saude publica, especialmente em relacao aos custos
e impactos no sistema de saude. A identificacdao das variacdes no perfil de incidéncia
permite direcionar agdes prioritarias das politicas publicas, prever tendéncias e avaliar a
eficacia das intervengdes destinadas a pacientes com IAM.

Entre as limitacdes do estudo estao a utilizagcao de um numero restrito de variaveis
para a analise do fendbmeno e o uso de dados secundarios, além de nao considerar o
numero total de casos, representando apenas uma parte da populagao. Dessa forma,
recomenda-se a continuidade de pesquisas que explorem a realidade epidemioldgica
do IAM no Brasil e a aplicagcao de testes estatisticos para avaliar a eficacia das politicas

publicas, especialmente em comparacdes regionais.
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