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RESUMO

Objetivo: Analisar a evolucéo nas internacdes por Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
no Brasil, considerando o0 cenario antes e apos a pandemia da Covid-19.
Metodologia: Estudo epidemiologico descritivo e retrospectivo. As informacgdes foram
obtidas a partir do Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacoes (SINAN) e
para a analise das variaveis e construcdo de percentuais foi utilizado o programa
Tabwin. Este estudo analisou casos notificados e oObitos, relacionados a 1AM, no
SINAN entre 2014 e 2024, no Brasil. Resultados e discusséo: Os dados analisados
indicaram aumento linear no nimero de internagdes relacionadas ao Infarto IAM no
Brasil no periodo de 2014 a 2024. Nesse periodo, ha predominancia do sexo
masculino (60%) e da faixa etaria maior que 50 anos (82%), com destaque para as
regides mais populosas, que apresentam maior concentracdo dos casos. Além disso,
identificou-se que as alterac6es no numero de casos ao longo dos anos, assim como
a campanha de vacinacdo, ndo sao suficientemente significativas para inferir fatores
de mudanga, nem mesmo no periodo da COVID-19, em que hd um aumento nao
esperado no numero de casos. Consideracdes finais: Por fim, entende-se como
primordial um estudo continuo do tema a fim de que se possa entender quais fatores
— e como — influenciam no quantitativo de internacdes por IAM.

Palavras-chave: Infarto Agudo do Miocardio; Epidemiologia; Pandemia.



ABSTRACT

Objective: To analyze the evolution of hospitalizations for acute myocardial infarction
(AMI) in Brazil, considering the scenario before and after the Covid-19 pandemic.
Methodology: A descriptive and retrospective epidemiological study. The information
was obtained from SINAN and the Tabwin program was used to analyze the variables
and construct percentages. This study analyzed notified cases and deaths related to
AMI in the Notifiable Diseases Information System (SINAN) between 2014 and 2024
in Brazil. Results and discussion: The data analyzed indicated a linear increase in
the number of hospitalizations related to acute myocardial infarction in Brazil between
2014 and 2024. In this period, there is a predominance of males (60%) and people
over 50 years of age (82%), with the most populous regions having the highest
concentration of cases. In addition, it was found that the changes in the number of
cases over the years, as well as the vaccination campaign, is not significant enough to
infer factors of change, not even in the COVID-19 period, where there is an unexpected
increase in the number of cases. Final considerations: Finally, a continuous study of
the subject is essential in order to understand which factors - and how - influence the
number of hospitalizations for AMI.

Keywords: Acute myocardial infarction; Epidemiology; Pandemic.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares séo, no Brasil e no mundo, a principal causa de
Obitos em adultos. Entre essas doencgas, a cardiopatia isquémica se destaca, sendo o
Infarto Agudo do Miocardio (IAM) uma das principais representacfes dessa condicdo
(BETT et al., 2022). O IAM ocorre devido a obstrucdo parcial ou total de uma artéria
coronaria, levando a isquemia e necrose do miocardio, 0 que pode resultar em
complicacBes graves e fatais caso o tratamento ndo seja realizado de forma rapida e
adequada (SILVA; MELO; NEVES, 2019).

Segundo dados do Departamento de Informética do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), o IAM é a principal causa de morte no Brasil e representa um impacto
significativo nos gastos com saude publica (SILVA; MELO; NEVES, 2019; ABREU et
al., 2021). No Brasil, aproximadamente 400 mil mortes por ano estéo relacionadas as
doencas cardiovasculares, sendo o IAM uma das mais frequentes. A alta incidéncia
desse evento esta diretamente relacionada a fatores de risco modificaveis e néao
modificaveis, que, quando associados, potencializam a vulnerabilidade dos individuos
a eventos cardiovasculares graves (BETT et al., 2022).

Diversos fatores podem levar um paciente a desenvolver 1AM, incluindo idade,
género e comorbidades como dislipidemia, hipertensao arterial sistémica e diabetes
mellitus. Essas condices devem ser monitoradas regularmente em pacientes de
risco, visto que a prevencao e o tratamento precoce podem reduzir significativamente
a incidéncia de eventos cardiovasculares. Estudos demonstram que a ades&o ao uso
de estatinas, anti-hipertensivos e anticoagulantes quando se fizerem necessarios,
bem como mudancas no estilo de vida, como alimentacdo balanceada e prética de
atividades fisicas, sdo fundamentais para a prevencdo do IAM (SILVA; MELO;
NEVES, 2019).

As consequéncias do IAM impactam de forma significativa a vida dos pacientes,
podendo causar, dentre outras complicacBes, arritmias, insuficiéncia cardiaca,
hipertensdo pulmonar, depressdo, ansiedade e disfungdo sexual, corroborando o
argumento de que entender o comportamento dessa doenca ao longo dos anos é
extremamente importante (MENDES et al., 2022). Pacientes que sobrevivem a um
infarto frequentemente necessitam de acompanhamento médico rigoroso, fisioterapia

cardiaca e suporte psicoldgico para minimizar o impacto das sequelas (BAHALL et al.,
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2019). A reabilitacdo cardiovascular tem se mostrado eficaz na redugdo de
mortalidade e no aumento da qualidade de vida desses pacientes, reforcando a
importancia de estratégias de prevencdo secundaria (ANDERSON; OLDRIDGE;
THOMPSON; ZWISLER; REES; MARTIN; TAYLOR, 2016).

A Pandemia da COVID-19 alterou drasticamente a forma como os sistemas de
saude funcionaram durante seu periodo mais critico, impactando diretamente a
abordagem das doencas cardiovasculares e o comportamento da populacdo em
relagdo a busca por atendimento médico (PELIZON et al., 2021). A necessidade de
distanciamento social levou muitos pacientes a evitarem consultas de rotina e
atendimentos emergenciais, resultando em diagnosticos tardios e aumento da
mortalidade por IAM. Além disso, a infeccdo pelo SARS-CoV-2 demonstrou estar
associada a complicacdes cardiovasculares, como miocardite, arritmias e
tromboembolismos, 0 que pode ter contribuido para um aumento nos casos de I1AM
durante e ap6s a pandemia (MOREIRA; OLIVEIRA; VALDIGEM; MARTINS;
POLANCZYK, 2022)

Nesse contexto, compreender como o IAM se comporta ao longo dos anos e 0s
impactos da pandemia da COVID-19 nos sistemas de saude e na incidéncia da
doenca é essencial para desenvolver estratégias eficazes de prevencgéao e tratamento.
Estudos apontam que a vacinagcédo em larga escala pode ter desempenhado um papel
indireto na reducao de internacdes por IAM, uma vez que a diminui¢cao da inflamacéo
sistémica gerada pelo virus pode ter reduzido a ocorréncia de eventos
cardiovasculares graves. (MOREIRA; OLIVEIRA; VALDIGEM; MARTINS;
POLANCZYK, 2022). A imunizagéo, aliada a campanhas de conscientizagéo sobre a
importancia do acompanhamento meédico, pode ser uma ferramenta fundamental para
a prevencao de complicacfes cardiovasculares futuras.

Dessa forma, é imprescindivel que politicas publicas de saude sejam
direcionadas néo apenas para o tratamento imediato do IAM, mas também para a
prevencdo e reabilitacdo cardiovascular. A pandemia evidenciou a necessidade de
adaptacao dos servi¢os de saude, incluindo a utilizacdo de telemedicina e programas
de acompanhamento remoto para pacientes crénicos, permitindo um cuidado mais
acessivel e eficaz, mesmo em situacgdes de crise sanitaria (MALTA; GOMES; SILVA,
CARDOSO; BARROS; LIMA; SOUZA JUNIOR; SZWARCWALD, 2021). A integracao
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dessas estratégias é fundamental para mitigar os impactos negativos da pandemia e
fortalecer a prevencao das doencas cardiovasculares no Brasil e no mundo.

Estudos recentes indicam que a hospitalizacdo por COVID-19 aumenta
significativamente o risco de eventos cardiacos adversos maiores, equiparando-se ao
risco observado em pacientes com doenca arterial coronariana pré-existente.
(HILSER, J. R. et al., 2024).



14

2 OBJETIVOS

2.10BJETIVO GERAL

Analisar a evolugdo quantitativa nas internacdes por infarto agudo do miocéardio
no Brasil, considerando o cenario da Pandemia da COVID-19, entre 2014 e 2024.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar as tendéncias de internagbes por infarto agudo do miocardio
durante os periodos pré-pandemia, durante a pandemia e apdos a pandemia
da COVID-19 no Brasil;

b) Avaliar a influéncia das politicas de controle vacinal sobre o quantitativo de
internacgdes por infarto agudo do miocardio;

c) Investigar possiveis variacdes regionais no Brasil quanto ao impacto da
pandemia e da vacinacdo sobre as internacbes por infarto agudo do
miocardio;

d) Investigar o perfil dos casos notificados de IAM e analisar as variaveis
epidemiologicas desses casos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1DOENCAS CARDIOVASCULARES

Desde o inicio do Século XXI as doencas cardiovasculares surgiram como causa
importante de morte em todo o mundo, chegando a 30% de todos os 6bitos, como
mostra a Figura 1, cenario esse que se mantém até os dias atuais, principalmente em
populacdes com baixa e média renda e de idade superior a 45 anos (GRAZIANO T.,
PRABHAKARAN, GAZIANO, J., 2008).

Figura 1: Padrdo de mortalidade e principais causas

6,30% _6,10%

35,80%
51,80%

= Injdria
Oufras doencas ndo fransmissiveis
Doenca cardiovascular

Doencas transmissiveis, maternas, neonatais e nutricionais

Fonte: Graziano T, Prabhakaran, Graziano J (2008 — adaptado)

Além do impacto significativo na mortalidade, as sindromes coronarianas agudas
também estdo associadas a elevados custos socioecondmicos, decorrentes tanto da
necessidade de internagdes hospitalares frequentes quanto das limitagdes funcionais
impostas aos pacientes ap0s um evento coronariano. Fatores de risco como
hipertenséo arterial, diabetes mellitus, tabagismo, dislipidemia e sedentarismo
desempenham um papel crucial na progresséo dessas condi¢des, especialmente em
populacdes de baixa e média renda, onde a prevaléncia desses fatores tende a ser
maior devido a dificuldades no acesso a cuidados preventivos e habitos de vida mais
saudaveis. A deteccdo precoce e o manejo adequado das SCAs, por meio de

estratégias como a terapia antiplaquetaria, a revascularizagdo miocardica e a



16

reabilitacdo cardiovascular, sdo essenciais para reduzir a mortalidade e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes (GRAZIANO T., PRABHAKARAN, GAZIANO, J.,
2008).

3.2INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

O IAM é definido como a presenca de necrose miocardica, geralmente causada
por isquemia, que ocorre devido a uma redugcé@o aguda no fluxo sanguineo para o
miocardio, comumente provocada pela ruptura de placas ateroscleréticas nas artérias
coronarias. Para o diagndstico, recomenda a avaliacao inicial com base em trés
elementos principais: sintomas clinicos, mudancas no eletrocardiograma (ECG) e
elevacao de biomarcadores cardiacos, especialmente a troponina, que € um marcador
sensivel de dano miocardico. Os sintomas mais comuns incluem dor toracica intensa
e persistente, que pode irradiar para o bragco esquerdo, pescoco ou mandibula, além
de sintomas associados como dispneia, sudorese e nauseas. (THYGESEN K,
ALPERT JS, JAFFE AS, CHAITMAN BR, BAX JJ, MORROW DA, et al.,2018).

No ECG, alteracbes como elevacdo do segmento ST (presente no IAM com
elevacdo do segmento IAMCSST) ou inversdo da onda T podem indicar um infarto.
No caso de pacientes sem elevacdo do segmento ST (IAMSSST), orienta-se a
utilizacdo de troponinas em sequéncia, enfatizando a rapidez no diagndstico e a
necessidade de avaliagdo dindmica desses marcadores para uma abordagem
precoce. (IBANEZ B, JAMES S, AGEWALL S, ANTUNES MJ, BUCCIARELLI-DUCCI
C, BUENO H, et al. 2017).

3.3CAUSAS E FATORES ASSOCIADOS AO IAM

De acordo com a Diretriz da Sociedade Europeia de Cardiologia de 2024 também
define a classificacdo do IAM em cinco tipos, conforme o mecanismo de isquemia:
IAM Tipo 1 - relacionado a ruptura de placa ou erosado; IAM Tipo 2 - devido a um
desequilibrio entre a oferta e demanda de oxigénio; IAM Tipo 3 - morte subita, sem
biomarcadores disponiveis; IAM Tipo 4 - associado a intervencdo coronaria

percutanea; IAM Tipo 5 - relacionado a cirurgia de revascularizacdo miocardica.
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(THYGESEN K, ALPERT JS, JAFFE AS, CHAITMAN BR, BAX JJ, MORROW DA., et
al.,2018).

As principais causas do Infarto Agudo do Miocardio (IAM) estéo relacionadas a
aterosclerose nas artérias coronarias, especialmente a ruptura ou erosédo de placas
ateroscleroticas, que desencadeiam a formacdo de trombos e blogueiam o fluxo
sanguineo para o coracdo. A ESC também destaca que o IAM pode ocorrer devido a
um desequilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio no miocardio, situacao
comum em condicbes como espasmo coronario, anemia, hipertensdo severa e
taquiarritmias. (THYGESEN K, ALPERT JS, JAFFE AS, CHAITMAN BR, BAX JJ,
MORROW DA, et al.,2018).

Entre os fatores de risco associados ao IAM estéo condi¢des como hipertensao,
diabetes, dislipidemia e tabagismo, além do histérico familiar de doencas
cardiovasculares. Outros fatores incluem o sedentarismo, 0 estresse e a obesidade,
que contribuem para o desenvolvimento de aterosclerose e, consequentemente, para
o risco de infarto. A diretriz enfatiza ainda a importancia de controlar esses fatores de
risco para reduzir a incidéncia de IAM e melhorar a saude cardiovascular. (CHAPMAN
AR, SHAH ASV, LEE KK, ANAND A, FRANCIS O, ADAMSON P, et al.. 2018)

3.4CONSEQUENCIAS DO IAM

Segundo a diretriz de 2024 da Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC), o
Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) pode resultar em diversas consequéncias graves,
tanto no curto quanto no longo prazo, que impactam diretamente a fungéo cardiaca e
a qualidade de vida dos pacientes. As complica¢cdes mais imediatas incluem arritmias,
insuficiéncia cardiaca aguda e choque cardiogénico. As arritmias, como a fibrilacao
ventricular, podem ocorrer nas primeiras horas apés o IAM e sdo uma das principais
causas de morte subita em pacientes com infarto. (COLLET JP, THIELE H, BARBATO
E, BARTHELEMY O, BAUERSACHS J, BHATT DL, et al. 2024)

A insuficiéncia cardiaca, outra consequéncia comum, é resultado do dano ao
musculo cardiaco, que reduz a capacidade do coracdo de bombear sangue de forma
eficaz. Esse comprometimento da funcdo de bombeamento pode ser transitério ou
evoluir para uma condicdo cronica, particularmente em infartos mais extensos ou nao

tratados de maneira adequada. O choque cardiogénico, por sua vez, € uma
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complicacdo severa que ocorre quando ha uma queda critica na perfusdo de 6rgaos
devido a disfuncéo ventricular, sendo associado a alta mortalidade. Em longo prazo,
o IAM pode levar a remodelacéo do miocéardio, na qual o coracéo passa por mudancas
estruturais e funcionais para compensar a area afetada. Esse processo, porém, pode
resultar em dilatacdo ventricular e insuficiéncia cardiaca cronica, aumentando o risco
de novos eventos cardiovasculares e diminuindo a sobrevida dos pacientes. Destaca-
se também o risco de complicagBes tromboembdlicas, como o trombo no ventriculo
esquerdo, que pode levar a eventos isquémicos em outros 0rgaos. (COLLET; THIELE;
BARBATO; BARTHELEMY; BAUERSACHS; BHATT; DENDALE; DOROBANTU;
EDVARDSEN; FOLLIGUET, 2020).

Além das consequéncias fisicas, a ESC ressalta o impacto psicolégico do IAM,
gue frequentemente inclui ansiedade e depresséo. Esses fatores podem comprometer
a aderéncia ao tratamento e agravar o prognostico a longo prazo. Portanto,
recomenda-se uma abordagem multidisciplinar que inclua reabilitacdo cardiaca,
monitoramento psicolégico e manejo rigoroso dos fatores de risco para reduzir
complicacBes e melhorar a qualidade de vida e a sobrevida dos pacientes pés-IAM.
(WILDI; BOEDDINGHAUS; NESTELBERGER; TWERENBOLD; BADERTSCHER;
WUSSLER; GIMENEZ; PUELACHER; LAVALLAZ; DIETSCHE, 2019).

3.5 COVID 19 E IAM: PANORAMA E REPERCUSSOES

A pandemia de COVID-19 impactou significativamente a incidéncia e o
prognostico do Infarto Agudo do Miocéardio, conforme observado em estudos
analisados pela comunidade cientifica. H4 uma correlacdo importante entre 1AM e
COVID-19, pois o virus SARS-CoV-2 provoca efeitos no sistema cardiovascular que
podem desencadear ou agravar um infarto. A infeccdo pelo coronavirus esta
associada a um estado inflamatorio sistémico, que aumenta a tendéncia a formacgao
de coagulos (trombose) e pode provocar disfungéo endotelial, uma condi¢do que eleva
o risco de eventos coronarianos agudos (HILSER et al, 2024).

Durante a pandemia, observou-se um aumento de IAM em pacientes com
COVID-19, principalmente devido ao impacto da inflamacéo intensa e a sobrecarga
do sistema imunologico. Além disso, a infec¢cdo pode gerar desequilibrios entre a

oferta e a demanda de oxigénio para o miocardio, o que pode precipitar um IAM em
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individuos vulneraveis. Fatores como febre, hipéxia e a ativacdo exacerbada do
sistema imunologico também contribuem para esse risco. (FIGUEIREDO;
MARCONDES-BRAGA; MOURA; FIGUEIREDO; FIGUEIREDO; MOURILHE-
ROCHA; MESQUITA, 2020).

A pandemia trouxe desafios especificos para o tratamento do IAM. Em muitos
paises, houve reducdo nas admissBes hospitalares de pacientes com infarto,
possivelmente pela relutancia em buscar atendimento médico devido ao medo de
contagio ou a sobrecarga dos sistemas de saude. Como resultado, os pacientes
frequentemente chegavam ao hospital em tempo inoportuno para tratamento
adequado da doenca, aumentando a gravidade e piorando o prognéstico. (HILSER et
al, 2024)

Além disso, pacientes com COVID-19 que sofreram IAM demonstraram um risco
maior de complicacdes e mortalidade. Em resposta a essa situacdo, é recomendado
protocolos aprimorados para a triagem réapida de pacientes com sintomas de 1AM
durante surtos de COVID-19, além de reforcar a importancia do tratamento
emergencial e da adesdo a medidas de prevencdo cardiovascular. A pandemia
ressaltou a necessidade de estratégias de saude publica que promovam o0 manejo
adequado de doencas cardiovasculares, mesmo em situacbes de crise, para
minimizar os impactos do IAM em situacfes de emergéncia de saude global.
(MOREIRA; OLIVEIRA; VALDIGEM; MARTINS; POLANCZYK, 2022).
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4 METODOLOGIA

4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO E COLETA DE DADOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, de carater descritivo, ecoldgico, realizado
com dados obtidos através de dados de dominio publico do Ministério da Saude por
meio do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) coletados pelo Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) e por meio do Vacindmetro da COVID-
19 atualizado por meio da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS)
(https://infoms.saude.gov.br/).

A coleta de dados ocorreu nos meses de Setembro e Outubro de 2024 e os

dados foram coletados e armazenados por meio do Software Tabwin®.

4.2 VARIAVES ANALISADAS E ESTRATIFICACAO TEMPORAL

Foram considerados os conteudos ‘internagdes’ e ‘Obitos’ relacionados ao CID
10 121 - Infarto Agudo do Miocérdio, entre 2014 e 2024, por regibes do Brasil. Para
tratamento epidemiol6gico dos dados, foram consideradas as variaveis sexo, cor/raca
e faixa etéria.

A estratificacdo dos dados considerou trés importantes periodos temporais,

como explicitado no Quadro 1.

Quadro 1 - Estratificagdo temporal dos dados

Periodo Data de inicio Data de término
Pré-pandemia Janeiro de 2014 Janeiro de 2020
Pandemia Fevereiro de 2020 Maio de 2023
Pos pandemia Junho de 2023 Julho de 2024

Fonte: Autoria Propria, 2024

O periodo pré pandemia teve como inicio o ano de 2014, a fim de que fossem
considerados os 10 ultimos anos e teve término quando foi confirmado o primeiro caso
no pais, em Sao Paulo, marco que deu inicio ao periodo pandémico, que se encerrou

5 de maio de 2023 pela Organizacdao Mundial da Saude (OMS), quando ela declarou
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o fim da emergéncia de saude publica de importancia internacional (UNA SUS, 2024).
O periodo pés pandemia, portanto, se da a partir do fim da emergéncia.

4.3 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos foram organizados no programa online de planilhas Google
Sheets, do pacote gratuito de Editores de Documentos Google e a andlise dos dados
foi feita no Software Jamovi v. 2.3.28, disponivel gratuitamente na internet, com nivel

de significancia de 5% (a = 0,05) para os dados.

4.4 ANALISE ETICA

Essa pesquisa ndo necessita de aprovacdo do Comité de Etica, uma vez que,
segundo aresolucdo nacional 510/2016 — Conselho Nacional de Saude, por nao haver
qualquer referéncia a nenhum individuo, tratando-se de uma pesquisa com dados

populacionais, se isenta de tal documentacdo (BRASIL, 2016).
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5 RESULTADOS

O numero de internacdes por IAM no Brasil, tem sido relevante com o passar
dos anos. No que se refere a este quantitativo, quando estratificado por regides,
observa-se maior percentual de casos onde ha maior concentragdo populacional

como mostra a Tabela 1.

Tabela 1 — Nimero de internag8es por IAM com estratificagdo por sexo nas regides do Brasil,

em relacao ao total brasileiro, de 2014 a 2024

Masculino Feminino
Regisgég?;cgigge da Absoluto Percentual Absoluto Percentual Total

Regido Norte 32.238 4,52% 14.363 3,54% 46.601 4,16%
Regido Nordeste 108.712 15,26% 72.397 17,82% 181.109 16,18%
Regido Sudeste 367.493 51,58% 206.379 50,79% 573.872 51,29%
Regido Sul 158.957 22,31% 87.713 21,59% 246.670 22,04%

Regido Centro-Oeste 45.076 6,33% 25.453 6,26% 70.529 6,30%
TOTAL 712.476 100,00%  406.305 100,00% 1.118.781 100,00%

Fonte: DATASUS, 2024

No que se refere ao sexo, € possivel observar, como mostra a Tabela 2, que a
distribuicdo de casos nao tem alteracfes significativas em relacdo as regides,
apresentando valores semelhantes tanto para o sexo masculino quanto para 0 sexo
feminino entre as regides. Entretanto, destaca-se as diferencas entre os géneros,

sendo que 63,68% dos casos sao do sexo masculino e 36,32% do sexo feminino.
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Tabela 2 — NGmero de internacdes por IAM com estratificagdo por sexo nas regides do Brasil, em

relacdo as regides, de 2014 a 2024

Masculino Feminino
Regido/Unidade da Total
Absoluto Percentual Absoluto Percentual
Federacéo
Regido Norte 32.238 69,18% 14.363 30,82% 46.601 100,00%
Regido Nordeste 108.712 60,03% 72.397 39,97% 181.109 100,00%
Regido Sudeste 367.493 64,04% 206.379 35,96% 573.872 100,00%
Regido Sul 158.957 64,44% 87.713 35,56% 246.670 100,00%
Regido Centro-Oeste 45.076 63,91% 25.453 36,09% 70.529 100,00%
TOTAL 712.476 63,68% 406.305 36,32%  1.118.781 100,00%

Fonte: DATASUS, 2024

Ao especificar o estado de Sergipe, € possivel observar que o estado segue a
distribuicdo nacional, assim como da regido Nordeste, apresentando pouca diferenca
percentual quando comparados o0s sexos, sendo 59,16% dos casos 0 sexo masculino

e 40,84% o sexo feminino, como explicitado na Tabela 3.

Tabela 3 — Numero de internagdes por IAM com estratificagdo por sexo do estado de Sergipe em

relagcdo a regido Nordeste e ao Brasil, de 2014 a 2024

Masculino Feminino
Total
Local Absoluto Percentual Absoluto Percentual
Sergipe 2.758 59,16% 1.904 40,84% 4.662 100,00%
Regido Nordeste  108.712 60,03% 72.397 39,97% 181.109 100,00%
Brasil 712.476 63,68% 406.305 36,32% 1.118.781 100,00%

Fonte: DATASUS, 2024

A analise por faixa etaria do nimero de internacdes por IAM, como na Tabela 4,
corrobora os dados apresentados, pois ha uma concentracdo de casos na populacéo

com idade superior a 50 anos, nas cinco regidoes do Brasil.
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Tabela 4 — Nimero de internacgdes por IAM por faixa etaria do Brasil, de 2014 a 2024

Faixa Etéaria (anos)

Regido ) Total
UF 0a39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70 ou mais
Regido Norte 2.209 5.312 11.329 14.199 13.552 46.601
Regiédo
6.594 17.933 40.034 52.588 63.960 181.109
Nordeste
Regido
18.945 58.997 140.435 182.759 172.736 573.872
Sudeste
Regido Sul 7.647 25.836 61.393 76.627 75.167 246.670
Regido
3.277 8.217 17.163 20.893 20.979 70.529

Centro-Oeste
TOTAL 38.672 116.295 270.354 347.066 346.394 1.118.781

Fonte: DATASUS, 2024

A Figura 2 apresenta um grafico de distribuicdo que evidencia o fato de que h4,
com o passar da idade, um crescimento no nimero de internacées por IAM, mesmo

havendo diminuicdo desse niumero na populacdo com idade superior a 70 anos.

Figura 2 — Numero de internagdes por IAM por faixa etaria no Brasil, de 2014 a 2024
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Fonte: DATASUS, 2024

by

Os dados referentes a cor/etnia no Brasil, quantitativamente, indicam uma
distribuicdo equilibrada no que se refere ao numero total de internagdes, contudo,
destaca-se as diferencas encontradas entre as regides Nordeste e Sul que
apresentam polos opostos no que se refere a esta variavel, como explicitado na
Tabela 5.
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Tabela 5 — Numero de internagdes por IAM por raga/cor no Brasil, de 2014 a 2024

Raca/Cor

Regido/Unidade da Federacdo Branca Preta Parda Amarela Indigena Total

Regido Norte 2.612 1.125 41.858 908 98 46.601

Regido Nordeste 16.725 6.707 152.921 4.663 93 181.109
Regido Sudeste 306.659 34.795 225.373 6.971 74 573.872
Regiéo Sul 218,994 7.514 17.394 2.709 59 246.670

Regido Centro-Oeste 16.190 1.948 50.497 1.790 104 70.529
TOTAL 561.180 52.089 488.043 17.041 428 1.118.781

Fonte: DATASUS, 2024

A Figura 3 ressalta o dado supracitado quando destaca que na soma total, a
populacdo negra possui, em nimero absoluto de internagdes, valores semelhantes a
da populacdo ndo-negra, entretanto, a regido Sudeste € a Unica que conversa
diretamente com os dados nacionais, haja visto que nas regifes Norte, Nordeste e
Centro-Oeste o0 predominio é da populacdo negra, enquanto na regido Sul, da
populacao néo-negra.

Figura 3 — Nimero de internagdes por IAM por raca/cor por regides do Brasil, de 2014 a 2024
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Fonte: DATASUS, 2024
A distribuicdo no numero de interna¢des ao longo dos anos mostra um padrao

de variabilidade ao longo dos meses, mas que apresenta tendéncia de crescimento

linear como na Figura 4.
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Figura 4 — Numero de internagdes por IAM ao longo dos meses no Brasil, de 2014 a 2024
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Fonte: DATASUS, 2024

E importante destacar que essa alternancia no nimero de internacdes ao longo
dos anos apresenta padrdo sazonal, todavia, apesar da oscilacdo, o numero de

internagcdes por més nao apresenta diferencas significativas, como na Figura 5.

Figura 5 — Nimero médio de internagdes por IAM por més no Brasil, de 2014 a 2024
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Fonte: DATASUS (2024)

No que se refere a vacinagdo por COVID-19, como na Figura 6, o gréafico traz a
curva de vacinas aplicadas em relacédo ao niumero de casos de IAM ao longo dos anos,
com destaque para as datas posteriores a 2021, quando iniciou-se a vacinagéao. O

grafico apresenta um crescimento no numero de vacinados por dia seguido de um
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decrescimento, que esteve temporalmente associado as campanhas de vacinacao

que levaram muitos cidadéos a se vacinarem em um curto periodo de tempo.

Figura 6 — Numero de internacdes por IAM ao longo do tempo (2014-2024) versus nimero de vacinas
ao longo do tempo (2021-2024), no Brasil
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Fonte: DATASUS (2024)
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Ainda sobre a Figura 6 anteriormente apresentada, a anélise de correlacéo entre

as variaveis Internacbes e Vacinas, considerando apenas o periodo em que as

variaveis coexistem, revelou uma correlacdo negativa moderada de -0,72 (coeficiente

r de Pearson = -0,72), sugerindo que, conforme a variavel ‘Internagdes’ aumenta, a

variavel ‘Vacinas’ tende a diminuir. Esse resultado indica uma relacao inversa entre

as duas variaveis, sendo estatisticamente significativa (p < 0,05).

A Figura 7 apresenta a divisdo dos casos relacionados aos diferentes periodos

frente a pandemia, sendo os graficos A, B e C partes do gréafico D.
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Figura 7 — Numero de internacdes por IAM em relagéo a pandemia no Brasil: (A) periodo pré-pandemia,

(B) periodo pandémico, (C) periodo pos-pandémico e (D) periodo total

o (©) o (D)

Fonte: DATASUS, 2024

Para comparar os periodos em analise, e entender as variacdes relacionadas a
eles, utilizou-se o Teste de Wilcoxon. Esse teste considera o quanto um valor posterior
€ maior que um valor anterior e a significancia dessas diferencas, ou seja, é possivel
observar se ha uma diferenca significativa entre os dados em dois periodos de tempos
diferentes (OLIVEIRA; CAMPOS, 2021). Para tal, os periodos foram divididos em
biénios, de forma a considerar uma amostra (n = 24) maior de dados. Foram
comparados os anos 2014/2015 com 2016/2017, 2016/2017 com 2018/2019 e assim
até a comparacao entre os anos 2020/2021 com 2022/2023.

O valor de Weritico Utilizado foi retirado da Tabela de valores Criticos de T para o
Teste de Wilcoxon, sendo considerado nivel de significacdo de a = 0,05, conforme a
Tabela 6.



Tabela 6 — Teste de Wilcoxon

Teste de Wilcoxon

Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3 Periodo 4
2014/2015 2016/2017 2018/2019 2020/2021
Versus versus versus versus
2016/2017 2018/2019 2020/2021 2022/2023
lw] 299 300 257 300
Weritico 81 81 81 81
p valor p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001

Fonte: Autoria Propria (2024)

Os valores de W encontrados (JW| > Wcritico) indicam que ndo ha uma diferenca
estatisticamente significativa entre os dois periodos de tempo analisados. A fim de se
analisar as variacfes entre o numero de internagcdes por IAM ao longo dos anos, fez-

se a comparacado entre os periodos (biénios) subsequentes como demonstrado nas

Tabela 7, Tabela 8, Tabela 9 e Tabela 10.
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Tabela 7 — Variagdo entre o nimero de internagdes por IAM de 2014/2015 para 2016/2017 no Brasil

Periodo

Mes 2014/2015 2016/2017 Variagdo
Janeiro 5187 6581 26,87%
Fevereiro 4826 6241 29,32%
Marco 4779 6440 34,76%
Abril 5203 6507 25,06%
Maio 5728 6516 13,76%
Junho 5587 6775 21,26%
Julho 5906 6990 18,35%
Agosto 6155 7165 16,41%
Setembro 5884 7019 19,29%
Outubro 5956 6931 16,37%
Novembro 5766 6959 20,69%
Dezembro 5531 6823 23,36%
Janeiro 5873 7095 20,81%
Fevereiro 5734 6518 13,67%
Marco 5724 6922 20,93%
Abril 5705 6553 14,86%
Maio 5779 7278 25,94%
Junho 6269 6862 9,46%
Julho 6409 7483 16,76%
Agosto 6477 7380 13,94%
Setembro 6243 7514 20,36%
Outubro 6426 7401 15,17%
Novembro 6306 7404 17,41%
Dezembro 6053 7424 22,65%
Média 5812,75 6949,21 19,89%

Fonte: Autoria Propria. 2024



Tabela 8 — Variagdo entre o numero de internagdes por IAM de 2016/2017 para 2018/2019

Periodo

Mes 2016/2017 2018/2019 variagao
Janeiro 6581 7903 20,09%
Fevereiro 6241 7126 14,18%
Marco 6440 7553 17,28%
Abril 6507 7189 10,48%
Maio 6516 7374 13,17%
Junho 6775 7396 9,17%
Julho 6990 7913 13,20%
Agosto 7165 8047 12,31%
Setembro 7019 7804 11,18%
Outubro 6931 8089 16,71%
Novembro 6959 7517 8,02%
Dezembro 6823 7671 12,43%
Janeiro 7095 8285 16,77%
Fevereiro 6518 7723 18,49%
Margo 6922 8115 17,23%
Abril 6553 8111 23,78%
Maio 7278 8669 19,11%
Junho 6862 7999 16,57%
Julho 7483 9017 20,50%
Agosto 7380 9492 28,62%
Setembro 7514 9006 19,86%
Outubro 7401 9242 24,88%
Novembro 7404 8659 16,95%
Dezembro 7424 8848 19,18%
Média 6949,21 8114,50 16,67%

Fonte: Autoria Propria. 2024



Tabela 9 — Variagdo entre o nimero de internagdes por IAM de 2018/2019 para 2020/2021

Periodo

Mes 2018/2019 2020/2021 Variagao
Janeiro 7903 9639 21,97%
Fevereiro 7126 8889 24, 74%
Marco 7553 9183 21,58%
Abril 7189 7833 8,96%
Maio 7374 7894 7,05%
Junho 7396 8045 8,78%
Julho 7913 8577 8,39%
Agosto 8047 8905 10,66%
Setembro 7804 8654 10,89%
Outubro 8089 9096 12,45%
Novembro 7517 8917 18,62%
Dezembro 7671 8704 13,47%
Janeiro 8285 9013 8,79%
Fevereiro 7723 8274 7,13%
Margo 8115 8283 2,07%
Abril 8111 7856 -3,14%
Maio 8669 8131 -6,21%
Junho 7999 8613 7,68%
Julho 9017 9551 5,92%
Agosto 9492 10077 6,16%
Setembro 9006 9700 7,71%
Outubro 9242 10076 9,02%
Novembro 8659 9827 13,49%
Dezembro 8848 10217 15,47%
Média 8114,50 8914,75 10,07%

Fonte: Autoria Prépria (2024)
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Tabela 10 — Variagdo entre o nimero de internac¢des por IAM de 2020/2021 para 2022/2023

Periodo

Mes 2020/2021 202212023 Variagao
Janeiro 9639 9774 1,40%
Fevereiro 8889 9376 5,48%
Marco 9183 10096 9,94%
Abril 7833 9775 24,79%
Maio 7894 9949 26,03%
Junho 8045 10047 24,89%
Julho 8577 11364 32,49%
Agosto 8905 11586 30,11%
Setembro 8654 12343 42,63%
Outubro 9096 13021 43,15%
Novembro 8917 12655 41,92%
Dezembro 8704 13156 51,15%
Janeiro 9013 13521 50,02%
Fevereiro 8274 12050 45,64%
Margo 8283 13155 58,82%
Abril 7856 12518 59,34%
Maio 8131 13581 67,03%
Junho 8613 14695 70,61%
Julho 9551 15065 57,73%
Agosto 10077 15384 52,66%
Setembro 9700 14571 50,22%
Outubro 10076 14529 44,19%
Novembro 9827 14129 43,78%
Dezembro 10217 14793 44,79%
Média 8914,75 12547,21 40,78%

Fonte: Autoria Prépria (2024)

Os valores percentuais das diferencas entre os periodos se mostraram maiores
na ultima comparacéo (2020/2021 a 2022/2023). Do ponto de vista epidemiolégico, 0s
dados da Tabela 10 chamam atencéo pois retratam um aumento no ndamero de
internacdes por IAM, contudo, estatisticamente falando, pelo Teste de Wilcoxon, ndo
h& variacdo significativa que corrobore a ideia de que algum fator modificou essa

variavel.
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6 DISCUSSAO

Os dados apresentados indicam que a distribuicdo das internacdes por IAM nas
diferentes regides do Brasil esta diretamente associada com sua populacdo. A Regido
Sudeste apresentou 0 maior numero absoluto de interna¢des, com 573.872 casos,
representando 51,29% do total nacional, sendo também a regido mais populosa do
pais (41,50%). Em seguida, a Regido Sul com 246.670 internacdes (22,04%) e a
Regido Nordeste, 181.109 (16,18%). Por outro lado, a Regido Norte tem 46.601
internacgdes (4,16%) e a Regido Centro-Oeste 70.529 (6,30%), refletindo as diferencas
populacionais entre as regibes e ratificando a relagcdo populacdo/casos citada
anteriormente.

Mesmo com a variabilidade no nimero absoluto de internagcdes por regido, a
diferenga entre os sexos nas regides é uniformemente distribuida, embora o numero
de internagcdes masculinas seja sempre superior. Ao analisar a distribuicdo por sexo,
€ notavel que, no total nacional, 63,68% dos casos sdo de homens e 36,32% de
mulheres. Esse padrdo é consistente em todas as regides, embora com algumas
variacoes.

A Regiao Norte, por exemplo, apresenta 69,18% de internagcdes masculinas,
enquanto as outras regides, como o0 Sudeste e o Sul, mostram percentuais
ligeiramente menores, mas ainda com uma prevaléncia masculina. Essa diferenca
sugere que 0s homens sdo mais suscetiveis ao IAM, possivelmente devido a fatores
de risco especificos, como o estilo de vida, a prevaléncia de comorbidades e a falta
de adesao a habitos saudaveis (SILVA et al., 2023; MENDES et al., 2022).

Segundo Mendes et al. (2022), é possivel considerar a faixa etaria um dos
fatores de risco vinculados ao desenvolvimento de DAC mais importantes, devido sua
grande influéncia no deterioramento da saude cardiovascular. A analise do nimero de
internacdes por IAM por faixa etaria, conforme apresentado na Tabela 4, mostra uma
clara concentracao de casos em individuos com mais de 50 anos, em todas as regides
do Brasil, corroborando a literatura. De um total de 1.118.781 interna¢6es no periodo
de 2014 a 2024, aproximadamente 82% (913.814 interna¢des) ocorreram em pessoas
com 50 anos ou mais, destacando a idade avancada como um fator de risco

significativo para IAM. Os dados referentes a cor/etnia, como visto na sessao anterior,
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seguem a distribuicdo demogréfica da populag¢édo, havendo maior nUmero de casos
proporcionalmente & predominéncia étnica das regides.

A analise da distribuicdo das internacdes por IAM ao longo dos anos (2014-2024)
revela um padrao de variacdo mensal, mas com uma tendéncia geral de crescimento
linear. Essa variacdo ao longo do tempo indica a presenca de um padrdo sazonal,
sugerindo que determinados meses do ano apresentam um numero maior ou menor
de internacoes.

No entanto, apesar dessas oscilacbes mensais, a diferenca no numero de
internacdes entre 0s meses nao é estatisticamente significativa, o que sugere que,
embora exista uma tendéncia sazonal — possivelmente influenciada por fatores
ambientais, comportamentais ou outros aspectos que variam ao longo do ano —, a
guantidade total de internacdes por IAM mantém uma média relativamente estavel de
um més para o outro, sem grandes disparidades. Apesar de o crescimento linear estar
dentro do esperado, é importante destacar a alteracdo do padrdo de linearidade
durante o periodo.

No periodo pré-pandémico, o ajuste linear do crescimento do niumero de casos
explicava de maneira coesa com R2 (coeficiente de determinacgao) igual a 91,03%, ao
passo que a linha de tendéncia do periodo total apresenta um R2 igual a 0,8408. Essa
diminuicdo de valor sugere que, no periodo pandémico, a distribuicdo dos dados
sofreu uma alteracdo em relacéo a previsdo, conforme visto na Figura 7.

De acordo com Pelizon et al. (2021) houve uma reducdo no numero de
internacgdes por IAM durante o periodo pandémico. Embora essa concluséo contraste
com os dados aqui apresentados, os autores destacam que o pequeno tamanho
amostral limita a generalizacdo de seus achados. Ainda assim, apesar da discordancia
guanto ao numero de internacdes, o estudo de Pelizon e colaboradores refor¢a outros
aspectos identificados nos dados, como a predominancia de internacdes entre
homens, a concentracdo de casos em individuos acima de 50 anos e a presenca de
sazonalidade.

No que se refere a vacinacéo contra a COVID-19 durante o periodo pandémico,
€ possivel destacar uma distribuicdo normal em relacdo ao numero de vacinados,
dentro da expectativa, uma vez que houve aumento a medida que a vacina era
liberada para maiores publicos e reducdo ao passo que parte da populacdo ja se

encontrava vacinada.
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A vacinagao contra a COVID-19, embora destinada a conter a disseminagao do
SARS-CoV-2, pode ter exercido um impacto indireto na reducéo das internagdes por
Infarto Agudo do Miocardio (IAM). Estudos apontam que a infeccéo pelo coronavirus
desencadeia um estado inflamatorio sistémico, promovendo a disfuncdo endotelial e
aumentando a predisposicao a formacdo de trombos, fatores esses que contribuem
significativamente para eventos cardiovasculares. Com a ampla adesdo as
campanhas de vacinacdo, houve uma expressiva reducédo da gravidade da doenca, 0
gue resultou na menor ativacao do sistema inflamatério em individuos infectados.

Além disso, a protecao conferida pela imunizagéo pode ter reduzido os episédios
de hipoxia severa e coagulopatia induzidos pelo virus, que estavam diretamente
associados ao aumento de IAM durante os periodos de maior circulacéo viral. Outro
fator relevante é que, com aimunizacao da populacao, o receio de buscar atendimento
médico em unidades hospitalares diminuiu, permitindo que pacientes de risco
voltassem a realizar consultas de rotina, prevenindo eventos agudos por meio de
controle mais rigoroso da pressao arterial, diabetes e dislipidemias. Assim, a
vacinacdo pode ter gerado um efeito protetor indireto ao prevenir complicacdes
cardiovasculares tanto pela mitigacdo dos efeitos diretos da infeccdo quanto pela
retomada dos cuidados preventivos essenciais a saude cardiovascular.

Um ponto importante de ressaltar € que o coeficiente de Pearson (r = -0,72)
indicou, entre a vacinacdo e os casos de IAM, uma relacdo negativa, ndo sendo
possivel inferir, portanto relacdo estatistica entre a vacina e o numero de infartos.
Outro ponto importante € que com os dados obtidos através do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo nao € possivel estabelecer relacéo direta entre pacientes
qgue sofreram IAM com aqueles que vacinaram, isto €, apesar de haver relacéo
guantitativa entre os dados, elas ndo representam fielmente o paciente, o quadro
clinico de IAM e a dose da vacina tomada (ou n&o).

Os testes de Wilcoxon realizados nas amostras de internacdes por IAM ao longo
dos anos indicaram que ndo ha uma diferenca estatisticamente significativa entre os
biénios analisados. Isso significa que os dados quantitativos disponiveis ndo permitem
afirmar, com base estatistica, que a pandemia foi um fator determinante para o
aumento das internacdes. No entanto, ao observar os valores absolutos, nota-se um

crescimento inesperado no numero de internagBes durante o periodo pandémico,



36

sugerindo que podem existir fatores epidemiol6gicos relevantes que ndo foram
capturados pela analise estatistica.

Embora o estudo tenha adotado uma abordagem quantitativa robusta, ele se
limita a analise de dados secundarios obtidos de bases publicas, sem uma
investigacdo direta sobre os fatores comportamentais e sociais que podem ter
influenciado as internagdes por IAM durante o periodo analisado. Elementos como
hesitacdo da populacédo em buscar atendimento médico durante a pandemia, impacto
do estresse crénico na saude cardiovascular e mudancas nos habitos de vida e de
trabalho ndo foram explorados em profundidade. Dessa forma, sugere-se que
pesquisas futuras incorporem abordagens qualitativas, como entrevistas e
questionarios direcionados a pacientes e profissionais de saude, a fim de
compreender melhor as motivagdes e barreiras que possam ter impactado a dinamica
das internagdes por IAM no Brasil.

Portanto, a questéo aqui ndo € a auséncia de fatores influenciadores, mas sim a
limitacdo metodologica e temporal para inferir conclusbes mais abrangentes. O
periodo pds-pandemia abrange cerca de 1,5 anos — representando apenas 25% do
periodo anterior a pandemia — o que indica que essa andlise devera ser revisitada.
Estudos de campo futuros, que possam correlacionar diretamente os casos de IAM
com fatores agravantes especificos, serdo essenciais para um entendimento mais

profundo das variaveis envolvidas.
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7 CONCLUSAO

Este estudo analisou a evolucao das internacdes por Infarto Agudo do Miocardio
(IAM) no Brasil entre 2014 e 2024, considerando os efeitos da pandemia da COVID-
19 e da vacinagéo em larga escala. Os resultados indicam um crescimento linear das
internacdes ao longo do periodo, sendo mais frequentes em homens e na populagéo
acima de 50 anos. As regides Sudeste e Sul apresentaram maior numero absoluto de
casos, sugerindo uma correlacdo entre densidade populacional e incidéncia de
doencas cardiovasculares.

Contrariando algumas hipéteses iniciais, os dados apontam um aumento nas
internacbes por IAM durante a pandemia, apesar da hesitacdo da populacdo em
buscar atendimento médico nos momentos criticos da crise sanitaria. No entanto, o
teste estatistico de Wilcoxon néo revelou diferencas estatisticamente significativas
entre os biénios analisados, indicando que esse crescimento pode ser influenciado
por fatores diversos e ndo diretamente mensuraveis pelos métodos adotados. Dessa
forma, ndo se pode afirmar categoricamente que houve um efeito direto da COVID-19
sobre o aumento das internac¢des por IAM.

Um dos achados mais relevantes do estudo foi a correlagdo negativa moderada
(-0,72) entre a vacinagao contra a COVID-19 e as internagdes por IAM, sugerindo um
impacto indireto da imunizacdo na reducdo dos casos. Embora a correlacdo nao
implique causalidade, € possivel que a vacinacdo tenha reduzido a resposta
inflamatéria associada a infeccdo pelo SARS-CoV-2, mitigando riscos
cardiovasculares. Ademais, a retomada dos servicos médicos regulares, favorecida
pelo avanco da vacinacdo, pode ter contribuido para a melhora do manejo de
comorbidades como hipertensao, diabetes e dislipidemia, reduzindo a incidéncia de
eventos agudos.

Entretanto, uma limitacdo do estudo foi a impossibilidade de correlacionar
diretamente o status vacinal individual dos pacientes internados, jA que os dados
utilizados foram extraidos de bases publicas como DATASUS e SINAN. Dessa forma,
nao foi possivel verificar informacdes detalhadas sobre cada paciente internado, como
o tipo e a quantidade de doses da vacina recebida. Para superar essa barreira,
estudos futuros devem considerar bancos de dados clinicos mais detalhados e

abordagens longitudinais para uma melhor analise dessa relagéo.
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Outro aspecto relevante é que, embora a andlise estatistica ndo tenha
demonstrado impacto significativo da pandemia sobre as internacdes por 1AM, iSso
nao significa que ndo houve influéncia nesse contexto. Mudangas comportamentais
durante a pandemia, como menor procura por servicos meédicos de rotina e aumento
do estresse cronico, podem ter impactado a satde cardiovascular da populagéo. Além
disso, fatores como inatividade fisica e mudangas no estilo de vida impostas pelo
isolamento social também podem ter contribuido para um aumento do risco
cardiovascular.

Do ponto de vista das politicas publicas, o estudo refor¢ca a necessidade de
investimentos na prevencdo primaria e secundaria do IAM. O perfil epidemiologico
identificado indica a importancia de campanhas de conscientizacdo voltadas para a
populacao idosa e para individuos do sexo masculino, destacando a relevancia do
controle da pressao arterial, do colesterol e da pratica de atividades fisicas regulares.
Além disso, medidas como ampliacdo do acesso a angioplastia primaria e ao uso de
fibrinoliticos sé@o essenciais para reduzir a mortalidade associada ao IAM.

Por fim, destaca-se a importancia do monitoramento continuo das doencas
cardiovasculares no periodo pds-pandemia. O acompanhamento das tendéncias de
internacdo nos préximos anos permitira avaliar se a correlacdo negativa observada
com a vacinacao se mantém e identificar outros fatores que possam influenciar essa
relacdo. Estudos futuros devem considerar também a interacdo entre pandemia e
determinantes sociais de saude, incluindo mudancas nos habitos alimentares,
impactos econdmicos e politicas de saude publica, para fornecer um panorama mais
amplo da evolucéo das doencas cardiovasculares no Brasil.

Assim, reafirma-se a importancia da vigilancia continua das doencas
cardiovasculares, do aprimoramento das estratégias de prevencao e tratamento e da
implementacgé&o de politicas publicas eficazes, garantindo melhor qualidade de vida a

populacao e contribuindo para a reducéo da sobrecarga nos servi¢os de saude.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo analisou a evolugcédo das internacdes por Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) no Brasil entre 2014 e 2024, investigando possiveis impactos da
pandemia da COVID-19 e da vacinagcdo em larga escala sobre a incidéncia dessa
condigdo. A pesquisa revelou uma tendéncia de crescimento das internacdes por IAM
ao longo do periodo analisado, com predominancia no sexo masculino e em individuos
acima de 50 anos. Os achados confirmam a distribuicdo esperada da doenca dentro
do perfil epidemiolégico brasileiro, reforcando a necessidade de ac¢des preventivas e
estratégias eficazes de manejo clinico para essa populacédo de maior risco.

Durante a pandemia, foi observado um aumento inesperado no numero de
internacdes por IAM, contrariando a hipétese inicial de que a hesitacdo na busca por
atendimento médico resultaria em menor nimero de hospitalizacées. Contudo, a
andlise estatistica demonstrou que essa variacao nao foi estatisticamente significativa,
sugerindo que fatores ndo capturados pelos métodos quantitativos empregados
podem ter influenciado esse comportamento. A complexidade do impacto da
pandemia sobre a saude cardiovascular requer abordagens complementares, como
estudos qualitativos e analises individualizadas dos perfis dos pacientes internados.

Outro achado relevante foi a correlacdo negativa moderada (-0,72) entre a
vacinacdo contra a COVID-19 e as interna¢des por IAM, indicando que a imunizacéo
pode ter exercido um efeito indireto protetor sobre a saude cardiovascular da
populacdo. Esse efeito pode estar relacionado a reducdo do estado inflamatério
sistémico desencadeado pelo SARS-CoV-2, a diminuicdo dos episddios de hipoxia
severa e ao impacto positivo da vacina¢do na retomada dos atendimentos médicos
regulares.

No entanto, essa relacdo ndo pode ser interpretada como causal sem
investigagbes mais aprofundadas. Estudos futuros devem considerar analises
individuais dos pacientes internados, incorporando informacdes clinicas sobre o status
vacinal e comorbidades para verificar se ha, de fato, um efeito protetor direto da
vacinagao contra eventos cardiovasculares.

A pesquisa também destaca algumas limitacdes metodologicas que precisam
ser consideradas. O uso de bases de dados secundarios, como DATASUS e SINAN,

nao permite o acompanhamento individual dos pacientes, impossibilitando a
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verificacdo de eventuais fatores de confusdo que possam ter influenciado a relacéo
entre IAM, pandemia e vacinagao.

Além disso, o estudo ndo avaliou variaveis comportamentais e sociais que
podem ter desempenhado um papel importante na dinamica das internacfes durante
a pandemia, como o impacto psicolégico da COVID-19, a hesitacdo da populagcdo em
buscar atendimento médico e as mudancgas no estilo de vida impostas pelo isolamento
social. Dessa forma, recomenda-se que pesquisas futuras combinem abordagens
guantitativas e qualitativas, incorporando entrevistas com pacientes e profissionais de
salde para uma visdo mais abrangente do impacto da pandemia sobre doencas
cardiovasculares.

No que se refere as implicacbes para politicas publicas, o estudo reforca a
necessidade de estratégias voltadas a prevencado primaria e secundaria do IAM, com
foco no monitoramento continuo de fatores de risco, como hipertensédo, diabetes e
dislipidemias. Campanhas de conscientiza¢do sobre os sintomas do IAM devem ser
amplificadas, principalmente para a populacdo masculina e idosos, que representam
0 grupo de maior risco. Além disso, medidas para estimular o diagnostico precoce e o
acesso rapido ao tratamento adequado sao fundamentais para reduzir a
morbimortalidade associada ao IAM.
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