Tabela 1 - Tendéncia de mortalidade por infarto agudo do
miocardio, segundo sexo e grupos etarios. Campinas, 2000-2013.

Idade 2000-3 2010-3
Masculino
30-39 16,4 10,8 34,3
40-49 76,0 55,1 27,4
50-59 182,5 143,8 21,2
60-69 372,2 265,6 28,7
70-79 632,9 537,2 15,1
80+ 1030,2 1013,0 1,7
Feminino
30-39 7,5 5,0 33,0
40-49 24,4 18,8 22,8
50-59 57,7 59,1 -2,4
60-69 168,7 109,9 34,9
70-79 359,0 312,9 12,8
80+ 803,1 757,5 5,7

Declinio (%)

Fonte: SIM-SMS/Campinas, 2000-13. Populacao-Datasus/MS;
Populacao-Seade.

Tabela 2 - Tendéncia da razdo de mortalide masculina e feminina
por infarto agudo do miocardio, segundo grupos etarios.
Campinas, 2000-2013.

Razao Masculino/Feminino
Idade 2000-3 2010-3
30-39 2,2 2,2
40-49 3,1 2,9
50-59 3,2 2,4
60-69 2,2 2,4
70-79 1,8 1,7
80+ 1,3 1,3
Total 1,8 1,6

Fonte: SIM-SMS/Campinas. Populacao-Datasus/MS; Populacao-Seade.

Tabela 3 - Coeficiente padronizado de mortalidade por infarto
agudo do miocardio entre adultos com 30 anos ou mais de idade,
segundo areas de abrangéncia das unidades basicas de salde.
Campinas, 2007-2013.
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Fonte: SIM-SMS/Campinas,2007-2013. Populacao-SMS/Campinas.
Populacao padrao: Campinas, 2010/SMS/Campinas.

A comparacao dos dados com outros municipios (Tabela 4) indica
a relevancia do problema em Campinas e a necessidade de avancos
nos programas de adocao de medidas efetivas seja de prevencao do
infarto agudo do miocardio, seja de controle e tratamento adequado

e oportuno quando da sua ocorréncia.
E amplamente reconhecida a relevancia de programas de

estimulo a adocao de habitos saudaveis, como atividade fisica em
contexto de lazer e para deslocamento e de alimentacao saudavel
bem como de cessacao do tabagismo e do consumo abusivo de
alcool. Sao programas que devem atingir o conjunto dos segmentos
sociais e com énfase nas areas e estratos em que as taxas sao ainda
mais elevadas.

Figura 6 - Tendéncia de mortalidade por infarto agudo do
miocardio entre adultos com 30 anos ou mais de idade, segundo
local de ocorréncia do dbito. Campinas, 1996-2013.
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Fonte: SIM-Datasus/MS, 1996-2013.

Tabela 4 - Coeficiente de mortalidade por infarto agudo do
miocardio em adultos entre 40 a 59 anos de idade (por 100 mil
hab.), segundo sexo e municipios.

Masc. Fem.
40-49 50-59 40-49 50-59
Belo Horizonte 12,0 41,0 3,2 11,9
Fortaleza 14,8 49,8 3,6 18,9
Porto Alegre 16,1 73,1 13,5 18,2
Manaus 18,1 22,4 2,6 22,4
Brasilia 18,3 63,5 7,6 15,8
Salvador 20,8 51,1 4,7 36,0
Belém 23,8 92,3 7,9 41,6
Curitiba 25,4 29,4 5,7 29,4
Rio de Janeiro 33,7 117,7 17,0 52,5
Goiania 34,5 17,9 8,0 17,9
Sao Paulo 36,5 110,4 12,5 31,8
Campinas 46,9 138,0 14,5 55,1
Recife 57,5 147,0 19,4 61,0

Municipio

Fonte: SIM-Datasus/MS, 2012; Populacao-Datasus/MS.

Mapa 1- Coeficientes padronizados de mortalidade por infarto
agudo do miocardio em adultos com 30 anos ou mais de idade,
segundo sexo e Distritos de Saude. Campinas, 2009-2013.
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Fonte: SIM-SMS/Campinas. Populacao-SMS/Campinas. Populacao padrao:
Campinas, 2010/Seade.
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Mortalidade por Infarto do Miocardio

Tem-se assistido em varios paises do mundo, e também no Brasil,
uma reducao importante do risco de mortalidade por doencas
cardiovasculares (DCV), mas apesar desse declinio, continuam
ocupando o primeiro lugar entre os principais grupos de causas de
mortalidade. Em Campinas, esse cenario também ¢é observado
(Figura 1), constatando-se uma aproximacao entre as taxas de
mortes por DCV e as relativas a mortes por neoplasias. Como pode ser
observado nessa figura, os homens apresentam riscos de mortalidade
superiores aos das mulheres em todos os grupos de causas de obito. O
declinio das DCV, revela-se, em termos absolutos, mais importante
entre os homens: entre 1996 e 2013 as taxas declinaram de 577 para
350 obitos por 100 mil habitantes nos homens e de 332 para 179
obitos por 100 mil habitantes nas mulheres, mas em termos relativos
houve uma queda de 39,3% nos homens e de 46, 1% nas mulheres.

Entre as mortes por doencas cardiovasculares, o infarto agudo
representa a principal causa nos homens (Figura 2) abrangendo 40%
das mortes masculinas, valor que chega a 46% quando incluidas as
outras doencas isquémicas do coracdo. Nas mulheres, a principal
causa € constituida pelas doencas cerebrovasculares, ocupando o
infarto agudo do miocardio a segunda posicao. Mas o conjunto das
mortes por doencas isquémicas (infarto + demais isquémicas) supera
o numero de 6bitos provocados pelas doencas cerebrovasculares.

Figura 1 Tendéncia dos coeficientes* de mortalidade pelos
principais grupos de causa basica de obito entre adultos com 20 anos
ou mais de idade, segundo sexo. Campinas, 1996-2013.
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Fonte: SIM-SMS/Campinas, 1996-2013; Populacao-Datasus/MS.
* Padronizados por idade com populacao padrao: Campinas, 2010/Seade.

Figura 2 - Mortalidade proporcional por doencas do aparelho
circulatorio, segundo sexo. Campinas, 2013.
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Figura 3 - Mortalidade proporcional por infarto agudo do
miocardio entre adultos com 30 anos ou mais de idade, segundo
sexo e grupos etarios. Campinas, 2000-2013.
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Fonte: SIM-SMS/Campinas, 2000-13

Fonte: SIM-SMS/Campinas, 2013.

Verifica-se que, em 2000, 38,2% dos infartos de homens haviam
ocorrido antes dos 60 anos de idade (6bitos precoces) e nas mulheres
18,0% deles (Figura 3) . Entre 2000 e 2013, o percentual se manteve
estavel para as mulheres (18,4%) ja nos homens houve reducao para
32,8%, valor ainda muito superior a ocorréncia das mortes precoces
nas mulheres. Em ambos os sexos, observa-se nesse periodo aumento
da concentracao das mortes por infarto nas pessoas com 80 anos ou
mais. Cerca de 30% das mortes por infarto das mulheres ocorre nessa

faixa de idade e, nos homens, 18,3%.
0 declinio das mortes por infarto agudo do miocardio é fenomeno

relativamente recente pois as taxas vinham apresentando
crescimento importante até metade da década de 90. Constata-se na
Figura 4 uma brusca inversao da tendéncia nessa década. De 1985 a
1995, nos homens, as taxas cresciam 9 dbitos/100.000 habitantes por
ano e apos 1995 as taxas passaram a declinar 4,64 por 100.0000 ao
ano. Nas mulheres, as taxas cresciam 4,94 ao ano e passaram a
decrescer 2,57 ao ano ap6s 1995. Esse padrao de inversao da
tendéncia de aumento para uma tendéncia de declinio é observado
em ambos os sexos em diferentes grupos etarios (Figura 5). Pode-se
confirmar as taxas mais elevadas nos homens constatando-se que
homens de 40 a 49 anos apresentam taxas superiores as das mulheres
de 50 a59 anos em 2003.

Figura 4 - Coeficientes* de mortalidade por infarto agudo do
miocardio em adultos com 30 anos ou mais de idade, segundo
sexo. Campinas, 1985-2013.
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Fonte: SIM-Datasus/MS, 1985-2011; SIM-SMS/Campinas, 2012-2013;
Populacao-Datasus/MS.

Figura 5 - Tendéncia de mortalidade por infarto agudo do
miocardio, segundo sexo e grupos etarios. Campinas, 1985-2013.
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Fonte: SIM-Datasus/MS, 1985-2011; SIM-SMS/Campinas, 2012-13;
Populacao-Datasus/MS; Populacao-Seade.

Padronizados por idade com populacao padrao: Campinas, 2010/Seade

A analise das taxas de cada grupo etario entre 2000 e 2013,
permite verificar que o declinio da mortalidade por infarto ocorreu
em ambos os sexos, em praticamente todos os grupos etarios, sendo

menos expressivo na faixa de 80 anos ou mais (Tabela 1).
Em 2010-2013, os homens apresentam risco de morrer por infarto

agudo do miocardio 60% maior que as mulheres, que € um pouco
inferior ao observado em 2000-2003 quando essa razao atingia 80%
(Tabela 2). O risco maior dos homens é mais expressivo nas faixas de
idade entre 40 a 49 anos, quando as taxas masculinas sao cerca de 3
vezes as observadas no sexo feminino.

Durante o periodo estudado houve tendéncia de aumento das
mortes por infarto ocorridas no domicilio (Figura 6). Esse fato
poderia resultar de aumento de infartos fulminantes, com morte
rapida apds a ocorréncia, nao havendo tempo para internacao, ou
mortes durante o sono, mais de 20% das mortes por infarto ocorrem
em individuos com 80 anos ou mais, ou de mortes ocorridas apos a

alta do paciente.
A analise da distribuicao das taxas de morte por infarto agudo do

miocardio no espaco urbano de Campinas revela que as areas com
piores niveis socioecondmicos tendem a apresentar as maiores taxas
(Tabela 3), indicando que as desigualdades sociais em saude
abrangem nao apenas a ocorréncia de doencas infecciosas e riscos de
acidentes e violéncias, mas também as mortes por doencas cronicas.
Essa desigualdade espacial é confirmada pelo achado de que os
moradores do Distrito Leste do municipio, que é onde residem os
individuos com os melhores niveis socioeconémicos, apresentam os
menores riscos de morte por infarto sendo a taxa do Distrito Noroeste
27% % superior a do distrito Leste nos homens e 35% superior nas
mulheres (Mapa 1).




