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RESUMO

0 infarto agudo do miocdrdio (IAM) é um evento cardiovascular grave que
afeta as artérias corondrias e pode levar a morte se ndo diagnosticado e
tratado em tempo hdbil. No Brasil, prevé-se que o IAM se torne a principal
causa isolada de morte em 2020. Este artigo traca o perfil demogrdfico
de pacientes com IAM por meio de pesquisa bibliogrdfica e descritiva a
luz da literatura brasileira. Constatou-se que as regibées geogrdficas do
Brasil mantém a tendéncia internacional em relagdo ao perfil clinico dos
pacientes com IAM, com predomindncia do sexo masculino e idade entre
56 e 58 anos. No entanto, os desfechos clinicos e as taxas de mortalidade
inter-regionais se mostram heterogéneas, com maior divergéncia entre o
Sudeste e o Nordeste — diminui¢do e aumento, respectivamente, das taxas
de insucesso no manejo do paciente com IAM ao longo dos iltimos anos,
reforcando a necessidade de politicas pidblicas em sadde que favorecam e
contribuam para o acesso e tratamento de qualidade no Nordeste, primando
pelo principio da equidade no Sistema Unico de Saide (SUS).
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ABSTRACT

Acute myocardial infarction (AMI) is a serious cardiovascular event that affects the coronary arteries and it can
lead to death if not diagnosed and treated in a timely manner. In Brazil, AMI is expected to become the leading
isolated cause of death in 2020. This article traces the demographic profile of AMI patients through bibliographic
research and descriptive in the light of Brazilian literature. It was found that the Brazilian geographic regions
maintain the international trend in relation to the clinical profile of AMI patients, with predominance of men and
age between 56 and 58 years. However, clinical outcomes and interregional mortality rates are heterogeneous,
with greater divergence between the Southeast and Northeast — decrease and increase, respectively, in the failure
rates in managing AMI patients over the last years, reinforcing the need for public health policies that favor and
contribute to provide access and good-quality treatment in the Northeast, complying with the principle of equity
in the Brazilian National Health System (SUS).

RESUMEN

Elinfarto agudo de miocardio (IAM) es un evento cardiovascular grave que afecta a las arterias coronarias y puede
provocar la muerte si no se diagnostica y trata de manera oportuna. En Brasil, se espera que el AMI se convierta en
la principal causa aislada de muerte en 2020. Este articulo rastrea el perfil demogrdfico de los pacientes con IAM a
través de investigacion bibliogrdfica y descriptivo a la luz de la literatura brasilefia. Se constato que las regiones
geogrdficas brasilefias mantienen la tendencia internacional con relacidon al perfil clinico de pacientes con IAM,
con predominio del sexo masculino y edad entre 56 y 58 afios. Sin embargo, los resultados clinicos y las tasas de
mortalidad interregional son heterogéneas, con una mayor divergencia entre el Sudeste y el Nordeste — disminucién
y aumento, respectivamente, de las tasas de fracaso en el manejo de pacientes con IAM en los dGltimos afios, lo que
refuerza la necesidad de politicas de salud piblica que favorezcan y contribuyan al acceso y tratamiento de calidad
en el Nordeste, primando por el principio de la equidad en el Sistema Unico de Salud Brasilefio (SUS).

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo alteracdes que
afetam as fungdes responsaveis por carrear oxigénio
e nutrir os tecidos celulares para que estes possam
desempenhar de modo eficaz suas fungdes. Tais
doengas sdao consideradas um grande problema de
sallde pablica em nivel global. Pode-se destacar
como mais relevantes: sindrome coronariana aguda
(SCA); insuficiéncia cardiaca (IC); infarto agudo do
miocardio (IAM); doencas valvulares; arritmias; e
hipertensdo arterial sistémica (HAS).

0 IAM pode ser definido como uma afeccédo
isquémica abrupta que reflete a morte dos midcitos
cardiacos, causada por um desequilibrio entre oferta
e demanda de nutrientes ao tecido, consequente
a obstrucdo do fluxo coronariano, podendo ser
transitéria ou permanente. Além da morte, pode
deixar sequelas no individuo, gerando repercussdes
fisicas, psicolégicas e sociais. O paciente com IAM
necessita de intervengdo imediata e assisténcia
a salde ap6s a alta hospitalar, para diminuir as
chances de complica¢des e agravamento da doenca a
curto e médio prazo®. Quando ndo diagnosticadas e
tratadas de modo eficaz, as coronariopatias podem

contribuir para o surgimento de outros agravos
a salde, como IC, pela diminuicdo prolongada na
perfusdo do mdsculo cardiaco?.

Essa interrupcdo ou diminuigcdo sdbita do fluxo
sanguineo por um tempo curto ou prolongado
serdao suficientes para causar a morte das células
cardiacas. A morte tecidual cardiaca pode ser
diagnosticada por meio do eletrocardiograma (ECG) e
quando niveis sanguineos de marcadores bioldgicos
sensiveis e especificos como a troponina cardiaca e
a creatinoquinase fracdo MB (CK MB) se encontram
elevados. Sdo mualtiplos os fatores desencadeantes
do processo de aterosclerose que levam ao
surgimento e a progressdo do IAM, relacionados a
estilo de vida, dieta, uso de substéncias, habitos
diarios, biotipo e fatores crénicos, congénitos e até
emocionais. Estes podem levar a um evento agudo
e evitavel, denominado trigger (gatilho) quando
ocorre abruptamente®.

Dados do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satide (DataSUS) de 2013 revelam que o IAM
foi a principal causa de morte por doenca cardiaca
no Brasil, com aumento de 48% entre 1996 e 2011. Se
essa tendéncia persistir, prevé-se que o IAM passara
a ser a principal causa isolada de morte em 2020,
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um fator preocupante e que evidencia a necessidade
de estratégias de intervencdo e melhorias para essa
parcela populacional®.

Desse modo, tracar o perfil demografico de
pacientes com IAM no Brasil em relacdo a sua
regido geografica se mostra uma iniciativa valida
para aprofundar e embasar conhecimentos sobre
contextos do adoecimento cardiovascular, tendo
em vista o crescente nimero de casos e internacdes
hospitalares, bemcomoaimportanciadacontinuidade
e atualizacdo de estudos especificos.

METODOLOGIA

Trata-se de revisdo integrativa orientada pela
seguinte questdo norteadora:

° Qual é o perfil demografico de pacientes
com diagnéstico de IAM no Brasil?

A busca foi realizada no portal da Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS) e nas bases de dados Lilacs
e BDEnf.

Adotou-se como termo de busca, entre aspas,
“infarto agudo do miocéardio”, como consta na
plataforma Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS).
Os critérios de inclusdo de artigos foram: versar
sobre a tematica; ser publicados no periodo de 2013
a 2017, no Brasil e em portugués; e estar disponiveis
em texto integral, com acesso livre e gratuito. E os
critérios de exclusdo foram: artigos pagos; estudos
repetidos; e pesquisas que ndo contemplavam a
tematica em questao.

A revisdo integrativa teve 6 fases® para a busca
e a analise:

1. Identificacao do tema;

2. Estabelecimento dos critérios de inclusédo e
exclusdo;

3. Categorizacdo dos estudos;

4 Avaliacdo dos estudos incluidos;

5. Interpretacdo dos resultados; e

6 Sintese do conhecimento.

Inicialmente foram identificados 154.872 artigos.
Com a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo,
restaram 54 artigos. Apds leitura prévia dos resumos,
estes foram caracterizados como: a) analisado; b)
repetido; e c) fora da tematica. Chegou-se, entédo,
a um total de 18 artigos. Os demais foram excluidos
por ndo contemplar a tematica de modo integral (31)
ou por ser repetidos (5).

Os estudos foram avaliados em suas respectivas
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categorias tematicas, ja subdivididas, intercalando
ideias e pensamentos afins entre os autores e quanto
a tematica inicial, de modo que se mostrassem
coerentes diante da questdo norteadora. Durante o
estudo, respeitou-se a autonomia e a colaboracdo
cientifica de cada autor, bem como seu direito de
autoria, incluindo as devidas cita¢gdes no corpo
do texto e listando cada obra entre as referéncias
consultadas, com vistas a respeitar todos os aspectos

éticos envolvidos em uma revisdo integrativa.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio do acesso as bases de dados indicadas,
do uso do termo de busca (caracterizado como
abrangente) e da aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, a amostra totalizou 18 artigos,
caracterizados na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos artigos por estado de
realizacdo da pesquisa.

Estado N %

Parana 1 5,53%
Rio Grande do Sul 2 11,12%
Ceara 1 5,53%
Santa Catarina 1 5,53%
Bahia 3 16,72%
Rio de Janeiro 2 11,12%
Minas Gerais 2 11,12%
Sdo Paulo 6 33,3%
TOTAL 18 100%

Fonte: Elaborada pelos autores.

Observa-se na Tabela 1 que o maior percentual
de estudos sobre IAM analisados se refere ao estado
de Sdo Paulo (33,3%), incluindo-se nesse grupo
pesquisas bibliograficas, estudos de coorte e estudos
randomizados.

Em segundo lugar, na regido Nordeste, a maior
frequéncia ocorreu na Bahia (16,72%). 0 Ceara ocupa
a 4® e Gltima posicdo, com o mesmo percentual
do Parana (onde ocorreu a primeira angioplastia
coronariana no Brasil, em 1979) e de Santa Catarina.
Vale ressaltar que os (nicos estados do Nordeste
a figurar no ranking foram Bahia e Ceara. Todos os
demais estados se encontram no Sul e Sudeste do
Brasil.

A Tabela 2 caracteriza o periodo de publicacdo
dos artigos.



Tabela 2 - Distribuicdo dos artigos por ano de

publicacdo.

Ano de publicagao N %
2013 7 38,9%
2014 2 11,1%
2015 2 11,1%
2016 5 27,8%
2017 2 11,1%
TOTAL 18 100%

Fonte: Elaborada pelos autores.

Observa-se na Tabela 2 que 2013 foi o ano com
maior quantidade de publicacdes (38,9%), seguido
por 2016 (27,8%). Ressalta-se a importancia do
incentivo por parte das entidades de pesquisa para
obter um levantamento mais preciso da situacdo
nacional de adoecimento cardiovascular. Mostra-
se necessario acompanhar os problemas de salde
pGblica com base na dindmica do processo salde-
doenga em diferentes cortes populacionais.

As discussdes dos achados dos artigos se
distribuem em trés grandes categorias, considerando
a principal tematica e as evidéncias de pesquisa:
a) Mortalidade e desfechos clinicos do IAM no
Brasil (6 artigos); b) Perfis clinicos de pacientes
com IAM nas regides demogréaficas (5 artigos); e c)
Problemas observados nas redes de satide brasileiras
(7 artigos).

Mortalidade e desfechos clinicos por infarto
agudo do miocardio no Brasil

A primeira categoria tematica sobre a mortalidade
e os demais desfechos clinicos do IAM no Brasil
evidencia os indices de morbimortalidade pelo
agravo entre pacientes atendidos em emergéncias
cardioldégicas e internados em hospitais de referéncia
em todo o territério brasileiro.

Um estudo’ que analisou o efeito idade-periodo
e coorte (age-period and cohort - APC) nas regides
geograficas do Brasil entre 1980 e 2009 constatou
reducdo do risco de mortalidade por IAM em todo o
pais entre individuos nascidos a partir da década
de 1940, exceto no Nordeste - onde esse indice
aumentou, ao contrario da tendéncia nacional.

Uma segunda pesquisa® sobre o tema confirmou
a reducdo da mortalidade por IAM na regido Sul.
No inicio do estudo, indicava-se uma estimativa
de aumento do nimero de mortes em relagdo aos

No Brasil, ainda se
notam elevadas taxas
de morbimortalidade
por IAM nos contextos

intra e extra-
hospitalar...

Gltimos 12 anos, mas isso ndo se confirmou e houve
reducdo de 38% da mortalidade por IAM ao comparar
os dados de 2009 aos de 1998.

Tais estudos reforcam a reducdo da mortalidade,
a melhoria da qualidade da assisténcia e o aumento
da sobrevida dos pacientes com coronariopatia
acometidos por IAM em um recorte de 20 a 30 anos
(periodo de implementacdo do SUS), no entanto, isso
ndo ocorre de modo homogéneo no pais, notando-se
disparidade entre as regides Nordeste e Sul’.

Ressalta-se, também, que um terceiro estudo®,
realizado em nivel nacional, sobre as terapéuticas
comprovadamente  Gteis  disponibilizadas aos
pacientes com isquemia aguda, tendo por base
as diretrizes nacionais de recomendagdo e boas
praticas, reforca os dados de estudos anteriores da
mortalidade por IAM nas regides brasileiras, que
indicam diminuigcdo no Sul e Sudeste, manutencgdo no
Centro-Oeste e aumento no Nordeste.

No Brasil, ainda se notam elevadas taxas de
morbimortalidade por IAM nos contextos intra e
extra-hospitalar, seja pela dificuldade de acesso
aos servigos especializados ap6s os primeiros sinais
de progressdo do quadro ou pelo retardo na busca
de tratamento ambulatorial em nivel de atencao
primaria a saGde (APS), seja pela falta de orientacdo
especifica ou mesmo auséncia de atendimento
eficaz no servico de sadde plblico, o qual atende
a maioria da populacdo brasileira em todos os
niveis de atencdo. Contudo, essas situacdes nao sao
observadas de modo homogéneo em todo o territério
nacional, havendo disparidades entre as diversas
regides e seus contextos sociais’’.

Perfis clinicos de pacientes com infarto agudo
do miocardio nas regides geograficas

A segunda categoria teméatica aborda o perfil

clinico de pacientes com IAM em relagdo as regides
demograficas do pais, correlacionando cada um
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deles as realidades e especificidades regionais no
que diz respeito a acesso aos servicos de salde,
condi¢des sanitarias e demais fatores que interferem
diretamente no processo salde-doenca.

Uma pesquisa® realizada em hospital cardiolégico
da Bahia, cujo propésito era levantar a avaliacdo
de enfermeiros acerca do risco coronariano dos
pacientes internados, caracterizou o perfil clinico
da populacdo estudada assim: 59,5% de individuos
do sexo masculino, 64,3% se consideram brancos, e
50,8 anos foi a média de idade. Quanto a avaliacdo de
exames laboratoriais, sinais vitais e antecedentes,
observou-se que: 40,5% apresentaram doses elevadas
de colesterol, 52,4% apresentaram niveis presséricos
elevados e 35,7% eram tabagistas.

Um estudo clinico! realizado em instituto
cardiol6égico do Rio Grande do Sul, com vistas a tragar
a etiologia e as demais caracteristicas de pacientes
com diagnoéstico de IAM (tipo 2), evidenciou média
de idade de 50,6 anos, 58,1% de individuos do sexo
masculino, 80,6% se considerando brancos, 58,1%
portadores de HAS, 29% dislipidémicos e 32,3%
tabagistas.

Entretanto, nota-se em estudos mais recentes
(de 2016 e 2015), em regides geograficamente
opostas, Nordeste (Bahia) e Sul (Rio Grande do
Sul), que os perfis dos pacientes se mantém muito
préximos, tendo por base sexo, idade, tabagismo e
HAS, porém, diferem quanto a cor da pele, com maior
percentual de individuos brancos no Sul do pais, o
que se relaciona aos fatores histéricos (migratérios
e de colonizagdo) e aos aspectos dislipidémicos,
para os quais o Nordeste apresenta percentual 11,5%
superior aos do Sul®o-,

Outroestudo®, quecomparaasregidesdemogréaficas
em nivel nacional, enfoca os parametros supracitados
e evidencia que, na regido Sudeste, a média de idade
entre pacientes hospitalizados com IAM foi de 63,1
anos; 66,4% dos individuos era do sexo masculino;
74,7% se consideravam brancos; 70,9% apresentavam
quadro de HAS e 34,6% de dislipidemia (DLP); e havia
tabagistas atuais ou prévios em 55,4% dos casos. Ja
na regido Nordeste, a média de idade foi de 65,6
anos; 52,6% dos individuos eram do sexo masculino;
57,2% se consideraram brancos; 69,3% apresentavam
quadro de HAS e 39,3% de DLP; e 45,1% dos casos
envolviam tabagistas.

Observou-se a partir desses dados que distintas
regides geograficas também apresentaram alteracdes
quanto ao perfil dos pacientes analisados, o que
pode estar diretamente relacionado a fatores ndo

70 - SANARE, Sobral - v.17 n.02, p.66-73, Jul./Dez. - 2018

...0s perfis dos
pacientes se mantém
muito proximos, tendo
por base sexo, idade,

tabagismo e HAS...

s6 genéticos, mas culturais. No entanto, o perfil
classico em que se observa a predominancia do sexo
masculino se manteve equiparado nas duas regides,
com aumento de idade dos pacientes do Nordeste®?°.

Sobre os fatores culturais supracitados, um
estudo realizado em hospital especializado do
interior do Ceard com mulheres com diagndstico de
IAM, apés procedimento de angioplastia, evidenciou
estranhamento das pacientes em relacdo ao ambiente
fisico e asrotinasinerentes ao setor: banho no leito e
manutencdo de decidbito dorsal com cabeceira a zero
grau (em casos de abordagem por via femoral durante
a permanéncia de introdutor arterial), luminosidade
do setor, auséncia de referéncia temporal/espacial e
higienizacdo oral com uso de antissépticos liquidos
(enxaguantes bucais)®2.

Vale a reflexdo tanto acerca das especificidades
inerentes as regides como das rotinas e normas,
baseadas em evidéncias para a seguranca do
paciente, que também podem ser distintas em
diferentes areas geograficas e hospitais brasileiros.
Atribui-se, ainda, a necessidade das informacdes
disponibilizadas aos pacientes durante a internacao
levarem em consideracdo seu nivel de letramento
funcional em salde, o que pode influenciar tanto
o tratamento hospitalar e pés-hospitalar como o
seguimento ambulatorial.

Apdés avaliacdo realizada em hospital de
referéncia cardioldgica na regido Sul do pais, alguns
autores'® destacam a taxa de 20% de mortalidade
intra-hospitalar em pacientes com IAM. Os autores
associam o pior progndstico dos pacientes com IAM
sem supradesnivel do segmento ST ao acometimento
da parede anterior e a evolugdo de IC a médio prazo
nessa populacgado.

Em um comparativo realizado com 1.150 pacientes
com SCA em hospitais brasileiros, em todas as 5
regides geograficas, evidenciou-se que 63,7% eram
do sexo masculino, com idade média de 63,1 anos
e 69,3% se consideram brancos. HAS e DLP foram
observadas em 2/3 dos pacientes na admissao



hospitalar e mais da metade dos individuos referiu
tabagismo atual ou prévio®.

Outro autor® reforca a predomindncia do sexo
masculino em estudo realizado durante 3 anos em
Belo Horizonte sobre a linha de cuidado dos pacientes
com IAM, chegando aos seqguintes resultados: 63,3%
(2009); 63,9% (2010) e 62,0% (2011). A média de
idade foi de 60,7 anos.

Nota-se manutencdo das taxas nacionais
entre os estudos referentes a populagcdo com
doencas cardiovasculares, no entanto, as nuances
inter-regionais podem envolver a indicacdo de
particularidades e divergéncias nos atendimentos
e perfis clinicos dos pacientes com IAM no que
diz respeito as regides demograficas. Contudo,
sdo alteragdes relativamente baixas em relacdo as
caracteristicas da populacdo analisada, o que ndo
confere ligagdo direta a esses dados nem explica por
que as diferencas entre os desfechos clinicos sao
mais elevadas ao comparar regides distintas, o que
leva a crer que tais divergéncias estdo ligadas mais
fortemente aos processos de acesso e qualidade dos
recursos do que as caracteristicas isoladas do perfil
da populagdo®®?s.

Problemas observados nas redes de salde
brasileiras

A terceira e daltima categoria tematica versa
sobre os processos logisticos e os problemas
observados nas redes de salde publica e privada,
pois a garantia de qualidade da assisténcia pode
estar diretamente ligada as condi¢gdes monetarias e
estruturais inerentes a gestdo e a realidade pratica
desses servigos.

As redes de salGde brasileiras dividem-se
basicamente em 2 grupos: a) SUS, que cobre toda
a populacdo do pais com base em seus preceitos
basicos, como a gratuidade e integralidade da
assisténcia, formulado e regulamentado a partir da
Constituicdo Federal de 1988; e b) Sistema de Sadde
Suplementar (SSS), que engloba as iniciativas de
empresas privadas de prestacdo de servicos, apos a
contratacdo de seus planos de sadde, nos diferentes
niveis de atencdo a satde?®.

Segundo os mesmos autores'®, apenas 0s processos
de adoecimento cardiovascular totalizam 1 milhdo
de internag¢des por ano no SUS, resultando em gastos
da ordem de R$ 1,9 bilhdo (5% da receita em sadde),
considerando os dados anuais desde o inicio da

década de 2000.

...0S processos
de adoecimento
cardiovascular

totalizam 1 milhdo de

internacdes por ano
no SUS...

Outros pesquisadores? evidenciaram, em estudo
desenvolvido em hospital piablico da Bahia, que
96,9% pacientes com quadro de angina pectoris,
posteriormente diagnosticados ou ndao com IAM,
realizaram o translado domicilio-hospital com meio
de transporte proprio ou de familiares/amigos e 68%
deles procuraram o hospital como primeira escolha
ap6s o surgimento dos sintomas. No entanto, apenas
33% foram internados com quadro confirmado de
IAM ou SCA.

Em 2002, a mortalidade da populagdo com
IAM no Estado do Rio de Janeiro foi de 28,6%,
pois 1.241,8 dos 4.435 dos pacientes atendidos
com esse diagnostico na rede pablica evoluiram a
6bito na mesma internacdo. O gasto diadrio com a
internagdo hospitalar foi superior a R$ 905,00 por
paciente, com uso de tecnologias de moderada a alta
complexidade, bem como de UTI, concluindo-se que
os aspectos isolados de maior gravidade (6bito),
maior custo e maior utilizacdo de UTI por pacientes
com diagnéstico de IAM ndo vém sendo empregados
de modo efetivo em todos os casos?’.

Outros autores indicam* indica um evento
esportivo, especificamente a Copa do Mundo de
Futebol, no Brasil, como desencadeador comprovado
de eventos cardiovasculares, ressaltando a ma
estruturacdo dos estadios de futebol nacionais
para o manejo correto desses possiveis eventos,
aumentando o risco de complicagbes inerentes aos
agravos.

Uma pesquisa'®realizada em hospital universitario
piblico na cidade de S3do Paulo compara as taxas
de mortalidade intra-hospitalar de pacientes
com diagnoéstico inicial de IAM em 2009 e 2010,
consecutivamente pré e pods-implementacdo da
chamada “rede de infarto”, que capacitou unidades
de apoio e instaurou estratégias para a melhoria
do diagndstico precoce e do transporte, além do
aumento da agilidade das técnicas de reperfusdo
miocardica. Observou-se consideravel diminui¢do do

percentual de dbitos nessa populagdo, passando de
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26,14% em 2009 para 7,31% em 2010.

CONCLUSAO

Apoés a analise e quantificagdo das informacdes, a
soma dos resultados afins e sua divisao pelo nimero
de pesquisas possibilitou a obtencdo das médias
aritméticas, com vistas a tragar o perfil demografico
de pacientes com IAM proposto. Vale ressaltar que
s6 foi possivel mensurar esses dados com base nas
regides Sul, Sudeste e Nordeste, pois as demais nao
foram contempladas pelos artigos selecionados.

Na regido Sudeste, observou-se que a média de
idade dos pacientes com IAM foi de 56,8 anos, ou
seja, 1,4 ano a menos do que na regido Nordeste
(58,2 anos); no entanto, vale afirmar que tais dados
se relacionam diretamente a procura e acesso aos
servicos de salde especializados disponiveis na
regido, tendo em vista que se trata de informacdes
coletadas em contextointra-hospitalar de referéncia.
Contudo, ha discreta variacdo de resultados entre
o Sudeste e o Nordeste, regides geograficamente
opostas.

Constatou-se predomindncia do sexo masculino
dentre os pacientes com IAM em ambas as regides. 0
Sudeste tem indice maior (62,2%) em comparacdo ao
Nordeste (59,5%). Também se nota discreta diferenca
entre as regides e a manutencdo das tendéncias
nacional e internacional de predominadncia do sexo
masculino nessa populagdo.

Quanto aos desfechos «clinicos, os estudos
mostraram divergéncias no sucesso terapéutico e
menores taxas de 6bito nas regides Sul e Sudeste em
comparacdo ao Nordeste, onde se observa aumento
dos indicadores de morbimortalidade.

Tendo em vista que o perfil clinico dos pacientes
se mantém equiparado nas regides com divergéncia
significativa entre sucesso do tratamento e
melhores desfechos clinicos, pode-se apontar que
os problemas envolvidos ndo decorrem de fatores
genéticos, mas daqueles relacionados a entraves de
direcionamento e fluxo das politicas pablicas e dos
demais fatores de acesso inadequado aos servigos de
salide de referéncia e especializados.

As informacdes levantadas evidenciam a
necessidade de continua melhoria e aperfeicoamento
do acesso a servicos cardiovasculares, com vistas
a adequar a realidade pratica a demanda em nivel
nacional. Deve-se ressaltar, ainda, a importancia da
prevencdo de doencgas e da promocdo da salde na
APS, para evitar o “estrangulamento” das redes de
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sadde brasileiras a longo prazo.
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